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PRÉFACE. 


Ln  Irailé  des  maladies  de  la  niamelle  manquait  aux  prati- 
<iens  tranrais,  et  les  articles  de  Boyer,  d'A.  Cooper,  de  nos 
dirfionnaires,  consacrés  à  ce  groupe  d'affe<*tions,  n'en  peu- 
vent plus  tenir  lieu  actuellement.  L'ouvrage  que  je  livre  au 
public  a  |K)ur  but  de  combler  en  partie  cette  lacune.  Il  est 
«x>mmen(r  depuis  plus  de  trente  ans.  Quelques  uns  des  faits 
qui  lui  s<Tvent  de  base  ont  été  recueillis  à  l'hôpital  de  Tours, 
au  début  de  mes  études  médiciiles,  sous  la  direction  de  niaî- 
tn>>  habiles,  V.-O.  Gouraud  et  M.  Bretonneau.  Le  service 
des  grands  hôpitaux,  une  consultation  devenue  nombreuse  et 
une  pratique  assez  étendue,  m'ont  permis  de  réunir,  sur  l'en- 
sen)ble  du  sujet,  près  de  deux  mille  observations  nouvelles.  Le 
nsultat  de  mes  re<^lierches  soit  anatomiques,  soit  cliniques, 
et  les  dodrinesqui  en  déi*oulent,  ont  du  reste  été  [)artiellement 
expost^s  à  diverses  reprises  depuis  1822  (1).  L'enseignement 
dont  je  suis  chargé  à  la  Faculté  m'y  ramène  en  effet  chaque 
jour,  ainsi  que  le  prouvent  une  foule  d'articles  dê^jouhinux  ou 
de  tht'ses  (2).  Mes  premières  communications  eurent  même  un 

(1)  Bévue  médicale,  1K25,  t,  1(,  p.  257«  326.  —  Revue  médict  1825-182G. 
—  Àrch.  gén.  méd.,  1826-27,  elc 

2)  Vo^-nentreautreicde Berigny {Gazette deshôpitaux.i^Zb, n*165,etc.), 
Docliesne  (Uièse  de  l»arls,  1839,  n*  28H),  Colomb  (ISil,  n«  14),  Tnil- 
cbet  {18A3).  Pareja  (1844,  n"  207),  Gaflarol  (1846,  n"  71),  TIzon  (1847, 
B*  42),  Moisin  (1851,  n*»  230),  Doré  (18r>1,  n"  218),  llobcifn  (1852, 
■•  3Î),  elc 
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justification  préalable.  Fondée  sur  ranalomie  chirurgicale,  la 
classification  que  j'ai  adoptée,  susceptible  en  outre  de  s'asso* 
cicr  à  foute  autre,  pourra  être  perfectionnée,  modifiée  ;  mais 
il  n'est  guère  possible,  ce  me  semble,  d'en  rejeter  le  fond. 

Les  deux  autres  sections,  celles  qui  se  rapportent  aux  tu- 
meurs bénignes  et  aux  tumeurs  malignes,  ne  sont  pas  dans  le 
même  cas.  Les  discussions  auxquelles  je  me  suis  livré,  à  leur 
occasion,  dans  divers  écrits  et  au  sein  des  sociétés  savantes,  en 
1825  comme  en  18A/i,  laissent  assez  voir  que  mes  efforts  ont 
toujours  eu  pour  principal  mobile  le  désir  d'enlever  ;\  la  caté- 
gorie des  cancers  celles  de  ces  tumeurs  qui,  par  leur  nature, 
[leuvent  ou  doivent  en  être  séparées.  La  confusion  était  telle,  les 
diflicnltés  du  sujet  sont  si  grandes,  que  trente  années  de  re- 
clierthes  assidues  sont  loin  d'avoir  suffi  pour  dissiper  en  entier, 
:'i  cet  égard ,  les  ténèbres  et  Tincertitude. 

Lu  résultat  important  a  été  obtenu,  cependant  :  on  peut  ad- 
mettre comme  démontré,  dès  à  présent,  que  sur  quatre  cents  cas 
lie  tumeurs  confondues  sous  le  titre  de  cancer^  il  y  en  a  près  de 
«^erit  qui  ne  sont  [ms  cancéreuses,  et  qu'il  est  possible  mainte- 
nant de  distinguer  au  lit  des  malades.  De  nouvelles  études,  les 
progrès  naturels  de  la  s<^ience,  permettront  d'élever  encore 
ce  cliifTre,  j'en  ai  la  conviction.  Si,  plus  j'avance,  plus  la 
proportion  des  tumeurs  l)énignes  est  considéi^ble  dans  mes 
tableaux,  on  n'en  conclura  pas,  sans  doute,  (|u^il  y  a  plus  de  ces 
tumeurs  aujourd'hui  qu'autrefois  ;  non,  c'est  uniquement  parce 
que,  les  diagnostiquant  mieux,  il  est  tout  simi)le  que  j'en  aug- 
mente le  nombre  en  quelque  sorted'année  en  année.  11  y  a  donc 
lieu  d'espérer  que,  partant  de  cette  base,  les  chirurgiens  pour- 
ront un  jour  réduire  de  beaucoup  encore  le  cercle  du  véri- 
table cancer. 

Laa  tumeurs  bénignes  ellesHmêmes  ne  sont  pas  toutes  de 


i 


même  esiière.  Ayaiil  souvent  eonfondu  ces  tameiirs  enlre  elles, 
j'en  ai  donné  d'aijoixl  des  descriptions  qui,  s'appliquanl  anx 
unes,  ne  devaient  point  convenir  aux  autres.  De  là  les  noms  di- 
vers dont  je  me  suis  servi  tour  à  tour  pour  les  designer.  Il  est 
essentiel  d'en  former  déjà  m  moins  deux  groupes»  l*on  pour 
les  tumeurs  réellement  hyperfrophiques,  Taulre  pour  les 
tumeurs  de  nouvelle  formation,  La  jeune  école  de  Paris,  se  fon- 
dant sur  les  données  du  microscope,  ne  sépare  point  ces  deux 
groupes»  qu^ellc  embi'asse  sous  le  titre  comniim  d'hypertrophie 
partielle  de  la  mamelle.  Pour  les  niicrogi^phes,  en  effet,  les 
trmieiirs  non  caneéreuses  du  sein  sont  dues  à  Taccumulation 
deTépithélium  dans  les  mdîcules  des  galaclophores  et  à  Thy- 
pertropliîe  d'un  certain  tiombre  ûacini  niîun maires.  Satis- 
faisante pour  le  premii^F  groupe,  cette  doctrine  ne  m'a  point 
paru  applicable  aW«tfcond, 

Les  vraies  tumeurs  tij^pertrophiques  ditlerent  par  tant  de 
caractères  des  tunreurs  adénoïdes,  qu'il  est  dinicile  de  ne 
pas  les  en  distraii^.  Cette  année  même,  au  mois  de  mai, 
puis  au  mois  de  novenibre,  j'en  ai  eu  deux  nouvelles  preuves 
des  idus  concluantes.  Chez  une  preiuicie  malade,  jeune 
femme  forte,  bien  ré^lé^e,  mère  de  deux  enfants,  comme 
chez  la  dtuixiéinc,  dcrnoiselle  î^^gée  de  quaranleH]natrc  ans, 
gibbeusc,  de  constitution  et  de  saute  cliétives,  la  Lunieur,  du 
volume  d'un  icuf,  ramollie  vers  le  centre,  ne  se  distinguait 
pas  du  tissu  manimaim,  avec  Iec|uel  on  la  voyait  se  continuer 
de  toutes  juirls  sans  ligne  de  démarx^ation  appréciable.  Mises 
en  regaitl  ile  tumeurs  adénoïdes  enlevées  aux  mêmes  ï»[W|ues 
chez  d'aulres  fcmtnes,  ces  tumeurs  en  étaient  aussi  dilTérenles 
par  la  forme  qu'un  lipome  le  serait  d'une  hypertropliic  de  la 
langue,  par  cxcm|»le.  La  conif>osîtion  microscopiijutî  est  la 
piêmc,  il  est  vrai,  dans  les  deux  cas  ;  mais  j  ai  dit  dans  le  cor|>s 
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(le  l'ouvrage  la  confiance  que  mérite  un  pareil  témoignage. 

Je  dois  ajouter  ici  un  fait  d  une  certaine  importance.  Chez 
une  femme  opérée  d'une  énorme  adénoïde  (10  livres^  dix-huit 
mois  auparavant,  il  est  survenu  sous  le  bord  du  grand  pectoral 
une  tumeur  secondaire,  globuleuse,  mobile,  que  j*ai  pu  enlever 
|iar  sinipleénucléation,  et  qui  avait  d'ailleurs  toute  la  physiono- 
mie des  autres  tumeurs  adénoïdes,  soit  avant,  soit  après  l'opé- 
ration. Or,  M.  Follin,  qui  l'a  examinée  avec  grand  soin  au 
mierosco{)e,  m'a  remis  la  note  suivante  : 

«  Cette  tumeur  était  formée  de  deux  parties  différentes.  L'une, 
«wrticale,  dense,  de  consistance  fibreuse,  d'un  blanc  gri- 
"  sàtre,  légèrement  opaline,  criait  sous  le  scalpel  et  ne  lais- 
»  sait  écouler  à  la  pression  qu'un  liquide  séreux,  transparent, 
»  tout  à  fait  distinct  du  suc  lactescent  des  tumeurs  cancéreuses. 
i»  L'autre,  la  partie  centrale  de  la  masse,  était  formée  surtout 
»  par  des  dépôts  jaunâtres,  grumeleux,  mêlés  en  certains  points 
i>  avec  du  sang  non  décoloré.  Au  microscqie,  la  partie  corticale 
'>  était  formée  par  les  éléments  suivants  :  1*"  en  grand  nombre, 
»  des  corps  allongés,  ellipsoïdes,  pourvus  d'un  noyau  central, 
l' terminés  en  bouts  arrondis  ou  effilés  ;  2<»  des  corps  fusiformes 
"très  allongés,  légèrement  renflés  au  centre  et  munis  de 
»  queues  souvent  très  longues.  Ces  corps  en  fuseau,  rappro- 
»  chés  de  façon  à  former  un  groupe  assez  serré,  constituaient 
^  k  partie  fondamentale  du  tissu. 

»  Quant  à  la  portion  centrale ,  elle  ne  m'a  montré  aucune 
«  structure  déterminée.  Je  n'y  ai  trouvé  que  des  agrégats  fî- 
»  brineiix  et  quelques  globules  sanguins  (c'étaient  là  des  dépots 
>'  sanguins  en  voie  de  décoloration).  » 

Ainsi  il  n'y  avait  point,  dans  cette  tumeur,  de  cellules  épitbé- 
liales,  de  culs-de-sac,  d'éléments  mammaires,  et  cependant 
conunent  nier  qu'elle  lut  de  même  espèce  que  celle  du  sein? 


El  qu'est-ce  que  e'ëtait  que  cette  tumeur  secondaire  qiii 
le  vuliHue  des  deiix  poiiïgs,  qui  ne  resseiablail  eu  riéii  àîSr 
gauglioiis  lyujphatiques^  sinon  une  tumeur  {kit  Aé{éi  ou  de 
nouvelle  formaliun? 

I^  lualnde  dont  je  viens  de  parler  était  à  peine  ^^uérie,  qu'il 
en  eMl  entré  une  autre  dans  la  même  salle,  avec  une  lujuetir 
adéuuule  àimnie  je  rfen  avais  jamEiis  vu,  ime  tumeur 
|H}ids  dVnvîron  20  kilogrammes,  \jsi  k^uiguité  de  cette  ti 
ne  s'en  vUni  [las  moins  maintenue,  quoique^  d'après  les 
tri  nés  vulgaire»,  elle  viii  toute  la  pliysiononiic  de  Teneépha 
luide,  et  que,  de  eonjposition  liyperlroplii(}ue  (»our  le  micron] 
eope,  elle  tut  élrangèm  au  tissu  mammaire  proprement 

La  pratiqm*  el  la  science  m  i^unissent  donc  jtour  demam 
que,  jpiuvisDir<*ment  au  moins,  les  tumeurs  adénoïdes 
soient  pas  confond ues  uvee  les  simples  hypertmpliies  partielles 
de  la  mamelle,  pas  plus  que  les  eorps  fibreux  ave<^  les  hypertro- 
phies de  ruterus. 

Quant  aux  cancers  véritables^  il  ma  été  tt^s  dillicile  de  les 
classer.  Les  reclierelies  microst^opiques  dont  je  sollicitais  dqà] 
rintervenlîun  en  1830,  el  que  j'ai  tavoriséesen  toute  (KH^sion^ 
nVmï  pas  nicore,  selon  moi,  lourni  de  notions  ass€*z  lixes  poiir 
servir  de  Inisc  à  une  l>onne  ileterminatiou  des  tumeurs,  J*ai 
d  ailleurs  pmuvé  sans  réplique,  je  crois,  contrairement  à  k% 
prétention  des  miiu'op^raphes  avancés  :  l"*  que  la  eetlnie  dite 
cancéreitA'e  n'est  pas  rëlément  spccitlque  du  cancer;  2*  que 
des  cancers  bien  constates  ne  contlennenl  point  cette  cellule-, 
3'  que  celte  cellule  a  été  trouvée  dans  des  tumeui^  non  can 
céreuses. 

Afin  d*ôler  tout  prétexte  au  doute  sous  ce  rapport,  je  ne 
me  suis  servi  que  des  faits  vérifiés  par  les  micrographes 
eux-mêmes,  par  M,  Lcbert  surtout»  La  Physiobgie  pat  ho- 
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[lofjfftia  et  le  Traité  du  cancer  de  eet  auteur,  aussi  lovai  que 
Hberieux,  indiquent  ai  efTet  qu'une  roule  de  tumeurs  tirées 
prfê  infi  pratique  ont  été  exaininée^»^  analysées  par  lui.  Nous 
:i%onfe,  p4ir  conséquent,  vu  les  mêmes  lails-  S'il  s'était  borné  à 
Itftiniier  Tenistenee  de  eei^taines  formes  de  globules  datis  les 
Miiificitfti  dont  il  parle,  s*il  s'en  était  tenu  à  1  anatomie  patho- 
■Dfiqiie  en  un  mot,  je  n*auniis  rien  a  lui  objecter^  je  ne  me 
MOliS  pis  vu  4  à  regret,  dans  la  néeessité  <1e  repousser  seg 
pntorprétalîorîâ  soit  théoriques,  soit  pi^atiques,  au  sujet  de  la  cel- 
euse, 
i  parler  de  M*  Mùller  et  de  queltpjes  autres  anatoaiistes 
iiniifients  de  rAlli^ruague  ijui  nient  la  spéf*ifieilé  de  la  cellule 
h  iK^iuiJc,  je  ferai  remanjuer  que  M.  Alquié  de  Montpellier, 
kpie  M.  Michel  deSlrasbum'fr,  ijiieMM*  îlarjolin,  Robert,  For- 
pett  etc.  (li,  à  Paris,  sont  arrivés,  de  leur  coté,  à  des  conelu- 
pioiis  MmUables  aux  miennes. 

f     M.  LeJ>ert,  et,  après  lui,  M.  Rubiu,  ont  le  tort,  selon  moi, 
de  poser  en  fait  ce  qui  est  toujours  en  question,  à  savoir,  que 
|leile*Tilule  déterminée  fonne  réiémeut  fondamental  derluupie 
ce  de  tumeur.  Pour  étabiii'  rpie  toute  tumeur  formée  de  cel- 
li€tii(eomor|jhe8  doit  être  rangée  dans  la  classe  des  tu- 
jfs  k'iiignes,  ile  ménie  tpie  toule  tumeur  où  existe  la  rel- 
[lie  liélémniorphe  est  néerssairemeiU  un   eaiieer,  ils  ont 
ih  oui  eonelu  Irop  vite.  Avancer  que  le  cancer  des 
rre»t  ipie  les  cancers  tle  la  face,  de  TatHis,  de  T utérus,  de  la 
*,  que  le  lancrr  des  lé^^uments,  en  pénéjal,  ne  sont  (pie 
L"ules  lupcrlrophiésoudesamasdVpithélium;  que  les 
I,  les  l'ors,  les  poireaux,  les  pnxluctions  cornéeît,   les 
i,  eices  sortes  de  ciuicci-s  sont  de  natum  idcnliqne(2), 

y  (i)  Vniim  médit.,  iÈb^^inh$. 
(f)  V«f«x  Mayar,  Uièsc,  ISAS,  n""  S. 
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paraîtra,  même  à  priori^  toujours  étrange  auxdAnirgiens  expé* 
rimentés.  Avant  Sertuerner,  1  analyse  necoostatait  dans  i'c^ium 
que  les  éléments  de  la  gomme  ;  fallait-îl  en  conclure  que  la 
gomme  et  Topium  étaient  identiques  ? 

Conséquent  avec  sa  doctrine,  M.  Leb^  n*a  point  hésité  à 
soutenir  que  les  ulcères,  les  boutons,  les  tumeurs,  les  végéta* 
tiens  des  lèvres,  du  visage,  etc.,  étudiés  par  les  chirurgiens 
sous  le  nom  de  noli  me  tangere,  de  dartres  rongeantes,  de 
cancers  cutanés,  n'étaient  pas  des  cancers,  n'étaient  que  des 
pseudo-cancers^  des  cancroïdes^  et  que,  complètement  enle- 
vées par  l'opération,  ces  tumeurs  n'étaient  point  susceptibles 
de  se  reproduire;  qu'on  s'expliquerait  ainsi  pourquoi  les  can- 
cers des  lèvres,  par  exemple,  ne  repullulant  que  sur  place,  ne 
sont  pas  ordinairement  suivis  de  récidives. 

Deux  erreurs  existent  sous  ces  propositions.  D'abord,  il 
n'est  pas  vrai  que  les  cancers  des  lèvres  soient  exempts  de  réci- 
dives; peut-être  même  repuUulent-ils  avec  autant  d'opiniâ- 
treté que  le  cancer  des  mamelles.  Il  est  certain  ensuite 
qu'une  fois  opérés,  ils  reviennent  aussi  bien  à  distance  que 
sur  place,  et  qu'ils  peuvent  se  généraliser.  Je  le  savais,  il  y  a 
dix  ans,  comme  aujourd'hui;  mais  les  micrographes  m'ob- 
jectaient alors  qu'on  avait  dû  confondre  jusque-là  dans  la 
pratique  les  tumeurs  épilhéliales  avec  de  véritables  cancers, 
et  que,  pour  celte  raison,  les  observations  antérieures  aux  re- 
cherches inoderncs  n'ctîiient  pas  de  mise  dans  la  question. 
Une  semblable  fin  de  non-i*eccvoir  ne  pouvait  avoir  aucune  va- 
leur à  mes  yeux;  caiMl  in  était  facile  de  voir  que  le  c^ncroïde 
est  bien  la  maladie  que  les  chirurgiens  ont  toujours  opéi'ée  sous 
le  titi^  de  cancer. 

Cependant  le  fait,  venant  d'un  lK)nnue  comme  M.  Lebert,  va- 
lait la  peine  d'être  examine.  Je  me  suis  donc  remis  à  l'œuvre. 
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Tous  les  cancntikles  que  j'ai  rencontrés  ont  été  soumis  à 
1  exaaiea  du  microscope,  et,  je  ne  crains  pas  de  Taffirmer, 
jamais  les  micrographes  ne  m'ont  vu  prendre  une  tumeur 
de  ce  genre  pour  une  autre  au  lit  des  malades.  Or,  il  est 
résulté  de  ma  pratique  nouvelle^  que  les  pseudo  -  cancers 
repullulent  comme  les  cancers  réels,  avec  une  ténacité  déplo- 
rable. 

N'osant  plus  le  nier,  M.  Lebert  a  d'abord  répondu  que  la 
récidive  pouvait  tenir  à  ce  qu'une  partie  du  mal  avait  échappé 
au  bistouri.  Nouvelle  erreur:  les  cancroïdes  ne  reviennent  pas 
seulement  au  voisinage  du  bouton  primitif;  ils  se  manifestent 
sous  la  mâchoire,  sous  l'oreille,  dans  les  ganglions  lymphati- 
ques du  cou,  aussi  bien  que  sur  les  confins  de  la  cicatrice. 
Refioussée  sur  ce  point,  la  doctrine  cellulaire  s'est  retranchée 
dans  une  autre  proposition  aussi  peu  fondée  que  la  précédente  : 
»  le  cancroïde  retentit  parfois  à  une  certaine  distance  de 
HHi  foyer  primordial,  ce  n'est  du  moins,  disent  les  parti- 
MHS  de  cette  doctrine,  ({ue  dans  l'atmosphère  lymphatique 
de  la  rt'gion,  et  jamais  on  ne  le  voit  se  répandre  dans  les  vis- 
irres;  s'il  se  multiplie,  enfm,  c'est  à  la  manière  des  tumeurs 
>4rofuleuses  ou  des  tubercules,  mais  non  à  la  façon  des  véri- 
fables  cancers.  Vain  refuge,  qu'est  venue  détruire  aussi  la  saine 
obser\ation  !  J'ai  vu  le  cancroïde  de  la  lèvre  repulluler,  sans 
(iiiitiiiuitc  aucune,  dans  l'épaisseur  des  os,  dans  le  corps, 
dans  la  branche  de  la  mâchoire,  taniôt  du  côté  correspondant, 
tantôt  du  côté  op|>osé,  et  quelquefois  même  dans  la  mâchoire 
Mi|N''rieure,  alors  que  le  mal  avait  débuté  par  la  moitié  infé- 
rieure du  visage;  je  l'ai  vu  en  outre  se  reproduire  dans  le 
foie  et  ailleurs.  J'ai  vu  plus  encore.  Ctiez  un  homme  dont 
le  cancroïde  labial,  enlevé  deux  ans  auparavant,  ne  con- 
toftait  que  des  éléments  épithéliaux,  la  tumeur  secondaire,  qui 


s*est  développée  mm  la  mâchoire  et  dans  la  région  paroti- 
dienne ,  a  présenté  nue  propoj'liou  considérable  de  oeil  nies 
eanccreuses!  Che^  une  malade  de  M,  Maisonneuve,  la  lumeur 
d*une  des  niuitiés  de  la  mâciioire  e-st  chargée  de  cette  cellule; 
ta  récidive  a  lieu  dans  l'autre  moitié  de  Tos,  et  cette  nouvelle 
tumeur,  enlevée  au  bout  de  quelques  mois,  ne  contient  que  des 
éléinenls  fituo-plastiques  1  L'examen  des  objets  a  été  fait  par 
les  plus  habiles  micrognipties. 

Ainsi,  pas  d'illusion,  le  cancroïde  est  un  cancer.  Il  ronge, 
il  désorganise  de  proche  en  proche;  û  se  répand  par  continuité 
et  par  dissémination,  au  voisinage  et  à  distance,  par  le  système 
Jymphatirpie  ou  de  touLc  autre  façon,  comme  le  cancer 5  d 
ne  guérit  jamais  de  lui-même  et  il  Huit  toujours  par  amener 
la  mort;  aucun  tniitenient,  ni  to|)i([ue  ni  interne  comiu,  nm 
triomphe,  et  sa  deslruthon  par  Tinstrument  tranchant  ou  par 
les  caustiques  est  à  peu  [»rès  aussi  souvent  suivie  de  repullula- 
îïoû  que  celle  du  cancer  proprement  dit . 

Quand  même  il  ne  se  repnKluirait  ((iie  dans  le  chajnp  Îjtii- 
phiï tique  de  la  région,  tics  qu'on  en  admet  la  léthatité  fatale, 
quel  avantage  y  aurait-il  au  surplus  à  ne  pas  en  faire  un  cancer? 
Dire  que  la  mort  aura  lieu  par  désorganisation  des  parties 
atteintes  et  non  par  infection  générale,  ne  eonsoleniit  guère  le 
malade,  je  suppose,  [ïuisque  d'une  liiçon  comme  de  FantiT 
il  doit  en  mourir. 

La  velhik  fthv-ptasiiquee^i  dans  le  même  cas  que  la  cellule 
épilhéliale*  H  ne  m'a  jiimais  paru  possihtequnn  élément  qui 
fait  la  Iklsc  des  tissus  librciix  naturels,  des  ijidu  rat  ions  [»hleg- 
masiques,  du  chancre  induré,  des  ganglions  hy péri n>pt)i es,  des 
corps  tihreux  deTulérus,  des  végétations  conjonctivîdcs,  e*e., 
pût  être  l'élément  spécifique  de  tumeui*s  malignes,  Ktonnés 
eux-mêmes  du  fait,  les  nûcrographes  ont  essayé  de  faire  |)asser 


PRÉFACE.  n 

toutes  les  productions  fibro-plastiques  dans  la  catégorie  des  tu^* 
ineurs  bénignes,  quoique  plusieurs  d'entre  elles  aient  été  ran- 
gées jusque-là  parmi  les  cancers,  et  que,  par  malheur,  il  faille 
les  y  laisser. 

Les  tumeurs  napilbrmes,  chondroïdes ,  bien  que  fibro^ 
plastiques,  ne  repullulent  pas  seulement  sur  place,  ou  parce 
qu'il  en  est  resté  après  l'opération  ;  comme  les  caneroïdeâ^ 
itimme  les  cancers,  elles  repullulent  surtout  à  cause  de  leur 
nature  propre.  Après  l'amputation  de  la  jambe,  du  pied  ou  de 
la  main,  je  les  ai  vues  repulluler  dans  le  corps  de  la  cuisse  ou 
du  bras.  Quand  elles  reviennent,  il  est  même  assez  rare 
que  ce  soit  dans  les  ganglions  lymphatiques,  quoique  ce  ne 
soit  pas  non  plus  par  continuité  de  tissu, 

Parmi  les  exemples  de  généralisation  de  ces  tumeurs  tirés 
de  ma  pratique,  il  en  est  trois  qui  me  paraissent  juger  la  ques- 
tion sans  appel. 

l'ii  adulte  (trente-deux  ans),Siméon  Delaporte  (1),  est  opéré 
trois  fois  de  tumeurs  chondroïdes  à  la  cuisse  ;  le  mal  repullule 
ciR-oj'e,  on  ampute  le  membre.  Le  malade  meurt  quelques  mois 
plus  tard,  et,  à  l'autopsie,  on  découvre  une  foule  de  tumeurs 
tibro -plastiques  dans  les  deux  poumons,  tumeurs  dont  la  nature 
a  été  constatée  au  microscope  par  M.  Vemeuil,  et  par  M .  Follin, 
qui  ma  rends  la  note  suivante  comme  pouvant  être  ajoutée  à 
rol>ser>ation  de  M.  Giraudet  : 

«  La  plèvre  droite  offrait  un  épaississementde  plusieurs  tra- 
vers de  doigt,  et  dans  les  deux  poumons  on  constatait  ime 
(grande  quantité  de  noyaux  de  volume  variable,  d'un  tissu  ana- 
logtie  à  celui  qui  se  trouvait  dans  le  moignon. 

«  L'examen  microscopique;  fait  avec  soin,  ne  montre,  dans 

(i)  t9jtÊ  GIriodet,  tfiète,  B*iU,  Paris,  1851 
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ces  productions  [lothotogiquéïï,  que  k*s  cléments  habituels 
du  lissu  fibro-pkstiquc;  dans  la  plèvre,  les  eorps  fusitonnes 
étaient  bien  dévelopfK^s;  dans  \e  lissu  méilullairc  du  fémur,  on 
constatait  quelques  globules  libre- plastiqucij  parfakemerit 
distinets.  n 

Une  jeune  fdle^  foriez  parlailenient  constituée,  entre  à 
rhôpital  avec  une  tumeur  napiforme  de  la  partie  supérieure 
du  bras  gauche.  Cette  tumeur^  qui  Licquîert  ra{mlement  le 
volume  du  corps  d^im  adulte,  en  se  ramuliissant,  amena  la 
mort  au  bout  de  quelques  mois.  A  rauloj)sie,  ou  trouva  les 
poumons  ren>plis  de  tumeurs  de  même  nature.  Dans  le 
troisième  cas,  c'était  un  sarcecèle,  chez  un  Jeune  sujet;  après 
la  castration,  des  tumeurs  nouvelles  s*étaient  développées  dans 
le  ventre. 

Avant  la  mort,  les  microgrîiphes,  se  foudanl  sur  rexistencedes 
fuseaux  fibro-plastiques,  sur  Tabsence  de  la  cellule  cancéreuse, 
ont  soutenu  contre  moi,  que  dans  ces  trois  cas,  il  s'agissait  de 
tumeurs  homœomorphes,  bénignes  par  conséquent,  et,  sur 
le  cadavre,  ils  ont  constaté  la  nature  fibro-plaslique  des  turneui*s 
internes.  L'observation  du  sarcœèle  date  de  1847.  M.  Lebert 
jn*a  remisa  cette  occasion  trois  notes  détaillées,  relatives, Tune 
H  la  tumeur  des  bourses,  l'autre  aux  tumeurs  du  vontre  pendan* 
la  vie,  et  la  troisième  aux  résultats  de  Tautopsie  (1),  notes  qui 

(1)  AU  MOMEMT  D£  L'OPÉKATION. 

«  Un  j€!mie  liointne  de  dix-hnil  ans,  dans  te  iervice  de  M*  VeJpeau,  offre 
uti  sarcQCèlc  ribr<?iix  du  lestfcide,  La  castration  a  M  élrc  pratiquée  ;  la  tumeur 
a  éiL^  prise  pour  caocércuse;  cependaut  elle  n\-n  oAre  guère  W^  caiaci^res.  « 

Nulle  part  on  ne  fait  sortir  par  la  pres!iion  de  suc  ressemblant  du  suc 
cancéreux,  fl  en  raclant  rortemenf  avec  Je  scalpel  on  n'en  obtient  autre  chose 
qu^ui  sur  liiini^pareni,  conimn  «lynoviaL 

Eu  e^iiminHut  le  tis&ii  de  cette  ttioieur  au  micro«iCope,  on  peut  sa  con^ 
vaincre  aisémt'oi  qu'on  n'a  afTairc  qu*a  une  lumeur  fihro-piast ifiue  ordmair« 
et  m^nic  des  mieux  cnndiiiuîinées. 

Vàv  phcm  le  U&&U  libre ui  e^tcompléiementuig'inisé,  renfermant  dans  !>C5 
maille;»  de  nombreux  tiojfausf  plastique.*!» 
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montrent  toutes  les  trois  comment  l'auteur  se  débattait  déjà 

contre  une  vérité  qu'il  n'est  plus  permis  d'éluder  aiyourd'hui» 

C'est  donc  un  fait  acquis.  Le  microscope  ne  trouve  que  des 


AVANT  LA  MOIT  DU  MALADE. 

«  Très  honoré  |>rofe8seur« 

»  Je  ne  Toodrais  pas  qae  vous  interprétassiez  ce  que  Je  vous  ai  dit  ce  malin 
tmt  le  naïade  atteint  d*une  tomenr  abdominale  consécuUve  à  Popéraiion  da 
arcocèle  comme  une  réiractaiion  du  jugement  que  J'ai  porté  sor  la  tumeur 
dans  le  temps. 

»  Elle  était  évidemment  différente  du  sarcocèle  cancéreox  ordinaire,  il  y 
masquait  le  suc  cancéreux  lactescent,  il  y  manquait  ces  plaques  de  sub- 
stance d'apparence  tuberculeuse*  Le  microscooe  n'y  Ht  point  découvrir  la 
cellule  cancéreuse,  mais  des  fibres,  des  corps  fusiformes  étroits  et  des  glo- 
baies  fibro-plastiques.  Je  maintiens  donc  que  la  tumeur  n^avait  pas  les  carac^ 
ttres  du  cancer^  mais  ceux  des  tttmeurs  fibroïdes,  fibro- plastiques ^  fibro- 
coUoldes,  etc.  Malgré  cela,  l'examen  de  Tétat  actuel  du  malade  me  fait 
supposer  qu'il  est  atteint  d'une  cachexie  cancéreuse,  et  qu'il  porte  des 
tumeurs  de  mauvaise  nature  dans  l'abdomen,  quoiqu'il  ne  soit  pas  impossible 
qoe  ce  soient  des  tumeurs  non  cancéreuses  qui,  par  leur  développement  et 
par  la  compression  d'organes  importants,  amèneraient  des  troubles  considé- 
rables dans  i^économie. 

•  J*avoue  que  c'est  un  fait  exceptionnel  que  cette  coïncidence  entre  une 
tumeur  fibro-plasiique  et  des  tumeurs  cancéreuses  dans  l'abdomen;  toutefois 
il  faut  que  la  théorie  plie  toujours  devant  les  faits  et  l'observation,  et  qu'on 
reooonaisse  oe  qu'il  y  a  d'anormal  dans  un  fait,  quand  même  il  ne  cadre  pas 
avec  les  antres  résultats  de  nos  recherches. 

•  Toutefofo,  vous  qui  mettez  une  si  haute  sagesse  dans  l'appréciation  des  faits 
H  daas  renseignement  clinique,  vous  comprendrez  qu^on  puisse  avouer  en 
tMte  franchise  un  fait  comme  contraire  au  résultat  d'observations  précédentes 
ans  être  le  moins  du  monde  ébranlé  dans  les  doctrines  suggérées  par  des 
cnitnlDes  d'otiservations  faites  avec  soin. 

•  Je  vous  suis  redevable  de  tant  de  marques  de  bienveillance,  vous  m'avez 
procuré  tellement  d'occasions  pour  m'éclairer  sur  la  structure  de  beaucoup  de 
produits  morbides,  que  je  serais  heureux  si  je  pouvais  vous  montrer  les 
résnluu  de  recherches  que  vous  avez  depuis  si  longtemps  favorisées,  et 
qui  InfaillIbleBient  joueront  de  plus  en  plus  un  rôle  dans  l'étude  de  la  nature 
tetine  des  maladies,  épurées  toutefois  avec  le  temps  des  erreurs  Inhérentes 
è  des  recherches  nouvelles  et  très  difficiles.  » 

APRÈS  LA  KORT  DU  MALADE, 

•  rai  assisté  ce  matin  à  l'autopsie  du  Jeune  homme  atteint  de  tumeurs  ab- 
^NBinaies  consécutives  à  une  opératton  de  sarcocèle.  Il  est  certain  que  la 
■arche  rapide  de  la  maladie  (neuf  mois  en  tout  depuis  le  début),  la  rapidité 
eu  développement  des  tumeurs  dans  l'abdomen  depalt  rupération,  l*état 
cachectique  général  enfin,  militent  en  faveur  du  diagooMIe  porté  par  vous. 
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tics  cellules  hoiiiœoniorphes  dans  des  lumen rs  fjul,  eu  feil, 
ge  comporlenl  et  &e  tcroiinenf  nlisoliiment  cnmme  Ips  cm- 
ecrs< 

Restent  le  squirrheet  rcncéphaloïde.  Peul-on^  au  moins  pour 
ces  deux  formes,  a€i3ep(er  les  résultats  fournis  par  le  micros- 
cope? S'il  est  erroné  en  ce  qui  coneeme  le  eancroïde  et  le 
chondroïde  ou  le  fibro-plastique,  le  lernoiguage  dumitTOseope 
court  grand  risque  d*èlre  fautif  [lartout  dans  la  question  des 
cancers.  Puisque  difTérenfes  funnes  do  inincer  peuvent  exister 
avec  les  seules  cellules  honin:'oinor|ilies ,  la  cellule  liotëro' 
morphe  est  nécessairement  insu11fi?iante,  en  eflet,  pour  ciu'ac*- 
tériser  le  cancer;  j'ai  d'ailleurs^  on  Fa  vu,  prouvé  que  cette 
deniière  cellule  manque  dans  de  vrais  cancers  et  qu'elle  se 
trouve  dans  des  tumeurs  non  canctTeus^.*s.  Des  faits  nombreux, 
à  raliri  de  toule  eonleslalion,  mNii it  permis,  en  online,  d'affirmer 


r^penilant  rexaiuen  inlcroscQpiqire  de  beaucoup  de  moiccauv  pris  à  J'au* 
topsie  ne  m'y  nmnLre  poiiii  les  globulcâ  caracLérrstit[Ut's  du  c^mccr ,  mais 
hkn  cm\  du  \m\i  H bro  plastique,  coiume  tJana  la  tumeur  tes^yculaUc  que 
vous  avez  extirpée  h  cejtMine  hoiuriie.  U  y  a  donc,  d'un  cètéja  marche  et  pUi* 
sieurs  dc^  principaux  caractèrciï  du  cancer  \  tudis,  d'un  autre  c6lt^,  une  diffé- 
rence notable  dans  la  atrnetuie  éJémenlaire,  différence  conslalée  a  usai  par 
M.  Corvlnan  d'une  manière  lout  k  fali  imlt^pcRdanle. 

I»  Comme,  d'un  autre  côté,  les  ëlérnenta  fïbro-plasikïueg  se  iroiiTeiil  danii 
des  (Issus  évidemment  non  caucéreiix,  lels  que,  par  eiLempte,  daus  ks  petite» 
végétiiiions  de  la  conjonctive  après  l'opéra liûn  dn  ^irabismi%  tels  que  1^;  tisfin 
lardacé  qui  entoure  les  jointures  aUeinics  d'mnammaiioti  (  hrnnique,  etc,  il 
me  piralt  qu^>n  peut  eiiviïager  ce  ca&  comme  une  diathëse  générale  de 
Uimeur»  iibro-plastiquuâ  h  man  lie  analogue  au  can(:er^ 

v  Ainsît  qneJle  que  Mf\\.  rf^^LplkHtlon  qann  donne  à  ce  Taiti  fonjonrs  est- il 
que  rélément  CiiractérUiique  du  squirrhe  et  de  rencéphaloïde  ne  a' y  trouve 
points  malgré  la  ressemblance  que  le  iissu  offre  avec  rencépUulojde«  et  que  la 
marclie  de  la  maladie  mon  Ire  avec  celle  du  cancer. 

I»  Veuillez  agréer,  en  aitetidaui,  très  honoré  professeur»  Texpression  de 
ma  très  haute  estime  et  de  ma  bien  profonde  gratitude  pour  H  nKtruci  ion 
que  Je  puiîi  û  largement  puiser,  et  dans  vos  cours,  et  dans  ien  nombreuses 
pièces  que  vous  me  permeue£  d'examiner* 

i  J'ai  rbonueurt  etc. 

*  16  mal  mi*  R  U.  L£BBfiT,  » 
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que  ties  tumeurs,  des  cancers  doués  de  la  cellule  spéciale  la 
plus  franche,  la  plus  complète,  de  la  cellule  type,  une  fois  bien 
«élevés,  peuvent  ne  point  rq>ulluler. 

Les  remarques  précédentes  ne  doivent  pas  cependant  me 
faire  ranger  parmi  les  contempteurs  du  microscope.  J'accepte, 
au  contraire,  les  faits  nouveaux  que  cet  instrument  a  mis  en  lu- 
mière, faits  dont  je  ne  conteste  que  Tinterprétaiion  ou  les  appli- 
eations  ;  je  ne  nie  point  entre  autres  qu'une  différence  notable, 
haïe  i  saisir,  existe  entre  ta  cellule  dite  cancéreuse  et  la  cellule 
des  autres  espèces  de  tumeurs.  l'accorde  aussi  que  cette  espèce 
de  globule,  c'est-à-dire  le  globule  cancéreux,  manque,  en  réa- 
lité, dans  la  plupart  des  tumeurs  bénignes;  rcxpérience  cli- 
nique ayant  depuis  longtemps  prouvé  d'un  autre  côté  que  ces 
tumeurs  diffèrent,  en  effet,  du  cancer,  je  trou\'e  même  que  le 
mieroseope  confirme  pleinement,  à  ce  point  de  vue,  les  résul- 
tats de  l'observation  simple. 

Seulement  j'ajoute  que,  fiit-elle  réduite  à  ces  termes,  la  ques- 
tion ae  doit  être  résolue  qu'avec  réserve.  Des  tumairs  où  les 
niierographes  n'ont  trouvé  ni  la  cellule  ni  les  noyaux  can- 
céreux, n'en  sont  pas  moins  de  vrais  cancers  pour  les  chirnr- 
friens.  J'ai  la  conviction  que  l'élément  cancéreux  est  un  élément 
:^pécîal,  et  que,  a  on  ne  le  trouve  pas  dans  certaines  tumeurs 
réellement  cancéreuses,  c'est  qu'il  n'est  pas  encore  assez  bien 
itmnu.  Peut-être  aussi  y  a4-il  plusieurs  sortes  de  globules  «m- 
eéreiix.  Il  y  a,  au  demeurant,  si  peu  de  temps  que  de  telles 
^lestions  ont  surgi;  ces  globules  ont  été  étudiés  jusqu'ici  par 
un  si  petit  nombre  d'hommes  capables;  tout  cela  forme,  en 
définitive,  un  monde  tellement  nouveau,  qu'à  ce  sujet  la  science 
B>n  est  encore  qu'à  son  aurore,  qu'à  son  point  de  départ,  et 
que,  tout  en  tenant  compte  de  ce  que  le  microscope  a  donné  de 
plus  positifs  j'engage  la  jeune  génération  à  ne  pas  oublier  ce 
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que  rexperience  des^ècles,  ce  que  l'observation  clinique  ont 
de  leur  côté  rendu  incontestable, 

En  résumé,  ce  que  je  conteste,  c'est  que,  dès  aujourd'hui, 
la  cellule  dite  cancéreuse  soit  le  caractère  sine  quâ  non^  l'élé- 
ment initial  du  cancer.  La  valeur  diagnostique  de  cette  cellule, 
déjà  ébranlée  par  les  travaux  de  M.  H.  Bennelt,  de  M,  Virchow, 
de  M.  Courty,  ne  disparaîtrait-elle  pas  tout  à  fait,  srM.  MandI, 
qui  trouve  des  cellules  identiques  avec  la  cdlule  cancéreuse 
dans  le  tissu  du  poumon  non  malade,  venait  à  démontrer,  au 
moyen  d'un  grossissement  plus  fort,  l'exactitude  de  ses  asseï^ 
tions? 

La  question  des  récidives  est  d'ailleurs  entourée  de  diffi- 
cultés sans  nombre.  Sur  250  opérées  qui  ont  survécu,  j'en  ai 
perdu  de  vue  100  au  bout  d'un  an,  150  au  bout  de  deux 
ans,  200  au  bout  de  cinq  ans.  Sur  les  50  autres,  j'en  trouve 
20  qui  restent  guéries  après  cim|,  dix,  quinze,  vingt  et  même 
vingt-^inq  ans;  mais  que  sont  devenues  toutes  les  autres?  La 
récidive  étant  à  la  rigueur  possible  trois  ans,  six  ans>  tiix  ans 
et  même  douze  ans  après  l'opération,  je  ne  vois  pas  comment 
on  pourrait  établir  ime  statistique  exacte  des  guérisons  défini- 
tives, ni  comment  il  serat  possible  de  mettre  absolument  en 
défaut  le  pronostic  des  partisans  de  la  cellule  dans  le  cancer. 
Ainsi,  madame  Lamb...,  mademoiselle  Gu...,  mademoi- 
selle Car. . . ,  madame  Y. . .,  que  j'ai  revues  en  novembre  1853, 
que  j'ai  opérées  en  1850  et  1851 ,  et  qui  restent  guéries  aujour- 
d'hui, le  seront-elles  encore  l'an  pix)chain  ?  On  peut  en  dire  au- 
tant des  malades  que  j'ai  citées  pages  &99,  566,  586,  587, 
dont  l'opération  ne  remonte  qu'à  deux,  trois  ou  quatre  ans.  Il 
y  a  lieu  de  ne  plus  rien  craindre,  il  me  semble,  chez  les  femmes 
que  j'ai  cilées  pages  565,  584,  594,  595,  596,  etc.,  puisque 
leur  guérison  date  actuellement  de  Yingt-se|)t,  vingt,  quinze  et 
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di\  ans.  H  en  est  de  même  d'une  dame  An...  que  j'ai  opérée 
avec  Mondât  en  1832,  que  je  n'avais  plus  revue,  et  dont 
jai  eu  l'occasion  de  constater  la  guérison  persistante  en  no^ 
vembre  1853. 

Je  con\iens  donc  que,  sous  ce  rapport,  il  est  difficile  de 
prouver  aux  micrographes  qu'ils  se  sont  trompés.  Il  leur  sera 
kNijours  loisible  de  dire  que,  si  elle  ne  s'est  point  annoncée 
jusqu'ici,  la  récidive  se  fera  plus  tard  chez  les  malades  que  je 
donne  conmie  guéries,  ou  de  soutenir  que,  le  microscope 
ua^-antpas  été  consulté,  la  nature  cancéreuse  du  mal  i)eut  être 
révo(|uée  en  doute  pour  les  guérisons  de  date  ancienne.  Mais 
jai  trop  de  confiance  dans  leur  bonne  foi  pour  redouter  une 
argumentation  pareille.  Reconnaissant  qu'ils  se  sont  trop  hâtés 
de  conclure,  ils  se  remettront  a  Fœuvi'e,  sans  perdre  de  vue 
les  notions  que  le  microscope  leur  a  déjà  fournies.  Ils  arrive- 
ront ainsi,  j'en  ai  le  ferme  espoir,  à  quelque  autre  découverte,  ,^ 
à  un  résultat  plus  décisif  pour  la  détermination  des  cancers. 
Personne  plus  que  moi  ne  le  désire  assurément,  et  je  saui*ai 
toujours  gré  à  MM.  Lebert,  Robin  et  Follin  de  l'empressement 
qu'ils  ont  mis  à  examiner  les  timieurs  que  je  leur  ai  contléeâ 
dans  ce  but. 

Llmportance  du  sujet  justifiera  j'espère,  aux  yeux  des  chi- 
rurgiens, les  pages  précédentes  et  i*elles  que  je  lui  ai  consa- 
crées aux  différents  chapitres  des  cancers  et  des  tumeurs  adé- 
noïdes. 

N'ayant  à  m'occuper  que  des  tumeurs  de  la  mamelle,  j'aiH 
rais  pu  laisser  décote  toutes  ces  questions  ;  mais,  de  cette  façon 
Touvrage  ne  se  fût  point  trouvé  au  niveau  de  la  si^ience,  et 
j  aurais  couni  risque  de  n'ètœ  pits  compris.  Il  ne  pouvait 
point  entrer  dans  mon  plan  néanmoins  de  tmiter  à  lond,  à 
profios  des  tumeurs  du  sein,  les  divers  prohièiiies  de  patho- 
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logie  ou  de  micrograiihie  qui  (îoncernent  lé  cancer  en  général. 
La  science  en  est,  sous  ce  rapport,  à  une  période  de  rénovation 
qui  ne  permet  d'allor,  je  crois,  ni  plus  ni  moins  loin,  pour  le 
moment,  sans  sortir  du  raisonnable,  de  Tutile  et  da  vrai. 

La  plupart  des  observations  dont  je  me  suis  servi  dans  ce 
livre  ont  été  recueillies  sous  mes  yeux  et  sur  mes  indications 
plutôt  que  par  moi-même.  Quatre  à  six  jeunes  gens  ont  été 
chargés  de  ce  travail,  chaque  année.  Plus  de  cent  méde* 
cins  y  ont  par  conséquent  pris  part.  Parmi  les  plus  distin- 
gués, je  me  fais  un  devoir  de  citer  MM.  Richet,  Jaijavay, 
Deville,  Gubler,  Delpech,  FoUin,  Mord-Lavallée,  devenus 
hommes  not^ddes,  agrégés  à  la  Faculté,  médedns  ou  ^rur- 
giens  deshôpitaux;  ainsi  que  MM.  L.  Corvisart,  L'Allier,  Blain, 
Xenain,  Demeaux^  Blot,  Poumet,  Gimelle,  Boulard,  Houel, 
Béraud,  Foucher,  qui  ont  déjà  marqué  dans  divers  conoours. 
Indiquer  tous  ceux  qui  exercent  avec  distinction  soit  dans  les 
départements,  soit  à  rétranger,  ou  qui,  à  Paris  môme,  se  sont 
contentés  du  rôle  de  simples  praticiens,  serait  trop  long.  le 
dois  mentionner  encore  le  nom  de  deux  disciples  plus  nou«- 
veaux,  MM.  Barbereau  et  Roby,  qui  ont  concouru  avec  inteK 
ligence  à  la  confection  de  mes  tableaux  statistiques,  et  celui  d€ 
M.  Camus,  qui  a  dessiné  une  grande  partie  des  tumeurs  que 
représentent  les  planches. 

Je  conviens  aussi  que,  dans  plusieurs  de  ses  parties,  ce 
travail  n'est  encore  qu'une  ébauche;  qu'au  point  de  vu€ 
scientiiique  ou  doctrinal,  comme  sous  le  rapport  pratique,  i 
doit  attendre  beaucoup  de  l'avenir.  Des  occupations  de  toute 
nature,  les  exigences  de  devoirs  nombreux,  m'ont  d'ailleun 
empêché  de  consacrer  à  sa  rédaction  tout  le  temps  nécessaire 

Les  questions  qu'il  embrasse  ne  sont  pas  de  celles  qui  s< 
résolvent  en  un  jour  ou  à  volonté.  Les  faits  dont  elles  ont  be 
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Miiii  ne  slnvenient  {)as,  il  faut  attendre  qu'ils  se  présentent 
(r<ML\-inèmes. 

C^ie  d'autres  maintenant  en  discutent,  en  élucident  les 
points  litigieux  ou  obscurs,  et  je  les  en  féliciterai  sans  arrière- 
pensée;  mes  y  (BOX  les  plus  sincères  suivront  partout  les  tra- 
\'aillairs  dont  le  but  sera  de  mettre  à  jour  ce  qui  reste  de  mys- 
térieux dans  les  sujets  que  j'ai  traités,  dans  les  questions  que 
jai  soulevées  ou  agitées. 

^fte,  15  éâemmAn  lIBSw 
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fampiisiM*  de  grains  lerniiiiaiix  (aeinii,  tle  lubules  sécréteurs, 
ti<?  cundyitîs  excréteurs  »  de  filatnents^.craréoles,  de  cavités,  de 
biVijm  cellulo- fibre  uses,  île  vaisseaux,  de  nerts  variés;  eutou- 
Téf  de  tissu  ^rîtissi*ii?£,  d\îne  îsorle  de  enpsule,  douée  de  fone- 
linns  inîeriîiiUeiites  uu  imssagérejy,  la  glande  nianiniaire  est  su- 
jette à  toutes  les  alTeetiuiYs  eommunes  aux  autres  organes»,  aux 
loLres  glandes  en  j^rappe  ou  rameuses,  el ,  de  plu*;,  ù  quelques 
.Mbdie*?»  tjui  lui  soti(  prtjpres* 

Sa  furme,  ses  fonctions  comme  glande,  sont  il'ailieurs  assez 
'îiiiTOiles  dans  les  deux  sexes  et  elles;  les  enfants,  puur  que 
'[idmies  unes  de!$  maladies  du  sein  aient  besoin  d'être  étudiées 
#paréinenr  ehez  la  femme,  ehex  riiomme,  el  avant  l'i\ge  de 
pulierlé, 

flans  le  jeune  âge  el  ebe/.  lliomnie ,  les  tissus  spéciaux,  les 
'«aaux  lactés,  réiémeiit  i^landuleux  lui-nitMne,  restés  aTétatru- 
diaieulaîre ,  ne  se  pnMenl  qu  îi  un  pelil^mmdire  d\ifîec(ions  sé- 
lieuse^;  b*s  loges,  U's  ^aentde'>  de  la  eapsule,  bien  décrites  en 
dernier  lieu  par  M,  fiiralib^  (1  ),  confondues  eneon*  avec  Tenve- 
l(»ppe  celUdo-graisi^euse ,  ne  font  ptint  varier  presque  a  rinflni, 
(^mme  ehex  les  nourrices,  la  Ibrme  itn  la  distriluilion  des  in- 
annatioii.^  el  de^  abeès. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 

WAl.Alfcraia  PE  MJL  BÉCllOlV  IW/IIWW/IIBK  CHEZ  MJL  FEIHIHE. 

Les  affections  de  la  mamelle  de  la  femme  se  rangent  en  deux 
grandes  catégories  :  1*  les  maladies  de  nature  bénigne,  inflani' 
matoires  ou  non  inflammatoires  ;  2*  les  maladies  de  nature  ma- 
ligne ou  cancéreuses. 

SECTION    PREMIÈRE. 

MALADIES  DE  NATURE  BÉNIGNE. 

J*entends  par  maladies  bénignes  celles  qui,  abandonnées  i 
eQes-mèmes,  ne  menacent  pas  fatalement  l'existence,  ou  dont 
la  guérison  est  la  terminaison  naturelle.  J'en  fais  deux  groupes, 
un  pour  les  différents  genres  d'inflammation,  l'autre  pour  les 
maladies  qui  sont  d'abord,  ou  dans  la  suite,  étrangères  au  travail 
ififlainmatoire.  

CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES  INFLAMMATOIRES. 

Les  inflammations  du  sein  comprennent,  soit  au  début,  soit 
plus  tard,  les  excoriations,  les  crevasses,  les  eczémas,  les  di- 
verses sortes  d'érysipèles ,  les  engorgements  laiteux ,  toutes  les 
variétés  de  phlegmons.  De  ces  diverses  maladies,  les  unes  s'at- 
taquent de  préférence  au  mamelon,  d'autres  à  l'auréole,  quelques 
unes  aux  conduits  galaclophores;  plusieurs  d'entre  elles  affectent, 
presque  exclusivement,  à  leur  naissance,  soit  la  glande  seule,  soit 
le  tissu  cellulo-graisseux. 
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Il  ne  faut  point  perdre  de  vue  toutefois  que,  très  souvent,  éta- 
blies de  prime  abord  dans  tel  ou  tel  tissu ,  les  maladies  bénignes 
ne  tardent  pas  a  envahir  les  autres  éléments  de  la  région,  soit  un 
à  un,  soit  plusieurs  ensemble  on  d*embl^. 

ARTICLE  PREMIER. 

MALADIES,    D1FF011UTÉ8   DU  MAHELOlf   KT   DE  L^ADliOLB. 

Presque  toutes  les  aflections  inflammatoires  du  mamelon 
tiennent,  de  près  ou  de  loin,  à  la  gestation  ou  à  la  lactation.  Il  en 
est  quelques  unes,  néanmoins,  qui  surviennent  en  dehors  de  c^ 
deux  fonctions  et  qui  paraissent  se  rattacher  plus  spécialement 
à  la  structure  de  l'organe.  .C^  ^ 

!•  Mamelon.  —  J'ai  vu  souvent  le  mamelon  présenter  un 
état  squanmieux  tenant  le  milieu  entre  Teczéma  chronique  et 
le  psoriasis,  chez  des  femmes  qui  avaient  depuis  longtemps 
cessé  d*allaiter.  Chez  deux  malades,  les  croûtes  qui  recou* 
vraient  le  bout  du  sein,  d*un  gris  verdàtre  dans  un  cas,  d'un  gris 
jaunâtre  dans  Tautre,  assez  épaisses,  fendillées,  adhérentes» 
donnaient  ordinairement  lieu  a  un  suintement  sanguin,  lorsqu'on 
cherchait  à  les  détacher.  Dans  ces  deux  cas  comme  dans  plusieurs 
autres,  la  maladie,  qui  datait  de  plusieurs  années,  était  accompa- 
gnée de  démangeaison ,  et  d'ailleurs  dépourvue  de  phénomènes 
inllanmiatoires  notables.  11  n'y  avait  au-dessous  ni  gerçure  ni 
destruction  de  tissu,  mais  de  simples  excoriations.  Tout  indi- 
quait que  répiderme  seul  avait  été  détruit,  que  la  face  libre  des 
lobules,  des  glandules  de  Torgane  était  le  siège  du  mal.  Le  ma- 
melon alors  prend  l'aspect  d'une  framboise  ou  d'une  fraise  et 
donne  un  peu  Tidée  du  col  utérin  granulé. 

Les  frottements  du  sein  contre  la  chemise  ou  le  corset  parais- 
saient en  avoir  été  la  cause  dans  quelques  cas;  mais  j'en  ai  vu 
d'autres  qui  n'étaient  pas   nés  de  la  même  façon,  si  bien 
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que  cette  affection  s'établit  évidemment  sous  riiifluence  de  causes 
diverses t de  causes  qu'il  n'est  pas  même  toujours  possible  de  bien 
préciser. 

Une  de  mes  malades  fut  débarrassée  de  son  eczéma  dans  l'es- 
pace de  quinze  jours  par  de  simples  onctions  avec  la  pommade 
au  précipité.  Chez  une  autre,  l'eczéma  finit  par  prendre  un  ca- 
ractère ulcéreux,  ficoïde,  et  l'on  crut  devoir  y  porter  remède 
à  la  fin  en  excisant  le  mamelon  ;  la  femme  était  âgée  de  qua- 
rante-sept ans. 

Distincte  des  gerçures,  des  excoriations,  des  dégénérescences 
de  mauvaise  nature,  cette  lésion,  en  général  peu  grave,  quoique 
assez  tenace,  est  comparable  jusqu'à  un  certain  point  àlablépharite 
dliaire.  Je  me  suis  d'ailleurs  assuré  depuis  quelques  années  que 
si  la  pommade  au  précipité  blanc  n'en  triomphe  pas ,  il  est  rare 
au  moins  de  n'en  pas  venir  ù  bout  en  touchant  avec  le  nitrate 
d'argent  ou  le  nitrate  de  mercure  les  surfaces  exulcérécs  préa- 
lablement mises  à  nu  ou  décroiUées. 

2*  Auréole.--  L'auréole  est,  plus  encore  (juc  le  mamelon,  sujette 
aux  afTiÇctions  eczémateuses.  Chez  un  certain  nombre  de  femmes, 
j'ai  vu  non  seulement  le  mamelon  et  l'auréole,  mais  aussi 
toute  l'étendue  de  la  mamelle  se  couvrir  d'eczémas  simples  ou 
împétigineux.  Chez  l'épouse  d'un  dentiste  distingué  de  Paris, 
Y  eczéma  rubrum  était  accompagné  de  douleurs  lancinantes,  d'une 
rougeur,  d'un  épaississement ,  d'une  induration  de  la  peau ,  tels 
que  l'idée  d'une  affection  cancéreuse  était  venue  a  l'esprit  de 
quelques  unes  des  personnes  consultées.  Cependant  le  mal,  qui 
ne  s'est  jamais  ulcéré,  qui  est  resté  limité  à  la  superficie  dès  té- 
guments et  qui  a  persisté  près  d'une  année,  qui  est  môme  revenu 
à  trois  reprises  différentes  avant  de  se  dissiper  définitivement, 
s'est  éteint  à  la  longue  sans  le  secours  de  la  chirurgie,  sous 
l'influence  de  moyens  médicamenteux  assez  simples. 

J'ai  vu  l'eczéma  de  la  mamelle  occuper  les  deux  seins ,  hors 
l'état  de  grossesse  ou  de  couche ,  et  faire  naître  des  abcès. 
Le  plus  souvent  l'auréole  ne  se  couvre   que  d'un  eczéma 
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>iiiilile  ;  alor>  on  voit  autour  du  luaiiielon ,  sur  un  rayon  de 
3  à  4  centimètres,  comme  un  disque  rougeàtre  ou  grisâtre,  croû- 
trux,  rcailleux,  fendillé,  à  la  couleur  duquel  se  joint  une  teinté 
jaunâtre  ou  verdâtre  plus  ou  moins  marquée.  L'observation  qui 
>uil  montre  toute  la  simplicité  de  cette  variété  du  mal. 

CN»EBY4Tio?i  l'*.  —  2  janvier  4840.  M"'  K...,  dix-sept  ans,  coûta- 
r.tTp,  uéo  à  Bastia,  bien  réglée,  dune  bonne  constilulion ,  entre  à  Vhà- 
piul  pour  une  maladie  légère  des  deux  seins.  Elle  avait  eu  au  mois  de 
juin  précédent  un  abcès  profond  dans  la  mamelle  droite.  Cet  abcès,  pour 
lequel  elle  était  entrée  une  première  fois  dans  le  service,  nécessita  plusieurs 
incisions  et  guérit  en  peu  de  temps.  Etle  était  affectée  en  outre  depuis  près 
de  H\  mois  d'un  eczéma  autour  du  mamelon  de  ce  côté.  Une  pommade  lui 
fat  donnée  avec  recommandation  d'en  enduire  la  région  malade.matinetsoir, 
une  fois  bors  de  l'hôpital.  Guérie  de  son  abcès ,  la  jeune  fille  ne  s'occupa 
f>lu3  de  l'affection  cutanée,  qui  non  seulement  augmenta  du  côté  droit,  mais 
eDi*ore  ne  tarda  pas  à  s  établir  sur  la  môme  région  du  côté  gauche. 

Avant  que  rien  se  remarquât  au  sein,  il  s'écoulait  parfois  un  peu  de  sérosité 
rouss^tre  de  la  surface  de  l'auréole.  Bientôt  des  plaques  minces  et  jaunâtres, 
qui  ne  tardaient  pas  à  tomber  en  laissant  à  découvert  une  surface  rouge, 
%  établirent  au  pourtour  du  mamelon.  La  chute  des  premières  pellicules  croû- 
teui^es  était  promptemcnt  suivie  de  la  formation  de  pellicules  semblables, 
qoi  finissaient  par  se  détacher  à  leur  tour  pour  faire  place  à  d'autres. 

Aucune  cause  appréciable  ne  peut  être  donnée  de  la  formation  do  ces 
pi^zémas  chez  la  fille  K...,  qui  a  d'ailleurs  été  traitée  chez  elle  par  des  cata- 
plasmes de  fécule  de  pomme  de  terre  ou  de  mie  do  pain ,  mais  sans  succès. 

Observé  à  l'hôpital ,  le  mal  occupe  toute  l'auréole ,  qu'il  dépasse  même  un 
|ieu,  du  moins  au  sein  droit.  Il  est  caractérisé  par  une  surface  rouge,  recou- 
verte de  pellicules  minces  ou  de  croûtes  jaunâtres  un  peu  soulevées.  Des 
groupes  de  petites  plaques  rouges  formées  de  vésicules  fines  se  remarquent 
aussi  sur  divers  endroits  do  la  poitrine.  La  malade  est  tourmentée  par  une 
démangeaison  vive  et  continuelle,  qui  la  force  à  se  gratter  sans  cesse.  La 
santé  est  d'ailleurs  parfaite  sous  tous  les  autres  rapports.  Elle  sort  de  Thô- 
piul  au  bout  de  quelques  jours,  promettant  de  suivre  chez  elle  le  traitement 
qui  lui  est  indiqué  et  qui  consiste  en  des  onctions  avec  la  pommade  au  pré- 
cipité blanc  et  l'usage  d'une  tisane  altérante.  S'étant  représentée  le  mois 
!4ii\ant  à  la  consultation  publique,  elle  nous  a  mis  à  même  de  constater  que 
»oo  double  eczéma  n'existait  plus. 

Il  ne  faut  pas  croire ,  au  surplus ,  que  Taffection  eczémateuse 
(Hï  impéligineuse  n'a  lieu  que  chez  les  très  jeunes  femmes ,  les 
femmes  enceintes  ou  chez  les  nourrices.  Je  Tai  plus  souvent  ren- 
contrée hors  l'état  de  gestation  ou  de  couches  que  chez  les 
femmes  qui  allaitent;  aucune  période  de  la  vie  ne  me  parait  en 
préserver  absolument  la  mamelle.  Une  femme  âgée  de  trente- 
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cinq  ans»  qui  est  restée  quelques  jours  dans  ma  division,  k}0^ 
Charité»  en  183A,  m*en  a  offert  un  exemple  bien  conditionnK, 
quoiqu'elle  ne  fût  ni  nourrice,  ni  enceinte,  ni  mal  réglée,  niiMl 
portante  d*aucun  côté. 

Souvent  aussi  Teczéma  de  l'auréole  semble  s'être  déveloffè 
sous  l'influence  de  l'infection  sj-phili tique. 

Obseryation  II.  —  En  juillet  4  837,  je  reçus  à  Thôpital  une  jeune  flemistl^ 
âgée  de  vingt  ans,  f>our  un  eczéma  du  sein  gauche.  Le  mamelon  et  ramM 
ôffirent  une  teinte  rouge  cuivré  très  piSanoncée.  La  surface  en  est  humide  é 
il  ensuinte  incessamment  une  humeur  roussâtre  qui  donne  bientôt  lieu  ïéà 
croûtes  d  un  gris  salé  cuivré.  Le  mal  date  de  six  à  huit  mois  et  n*a  pk 
changé  d*aspect  depuis  son  début  jusqu*à  présent.  Une  syphilis  bien  coi* 
ditionnée  a  existé  chez  la  jeune  femme,  qui  est  fille  publique,  et  a  été  traitée, 
il  y  a  cinq  mois,  à  Thôpital  du  Midi. 

Le  traitement  par  les  topiques  ne  réussissant  pas,  le  proto-iodure  de  mer- 
cure fut  donné  en  pilules,  et  le  mal  céda  dans  1  espace  de  deux  mois. 

On  observe  souvent  aussi  l'eczéma  du  sein  en  même  tempi 
que  des  abcès  chez  les  nourrices  ou  les  nouvelles  accouchées. 

OeenYATiON  III.  —  Abcès  de  la  mamelle  droite  (sous-mammaire),  vingt-trou 
ans ,  domestique  ;  un  enfant ,  na  pas  nourri.  Ouverture  spontanée ,  com- 
pression; deux  nouveaux  abcès,  incisions;  suppuration  abondante ,  eczéma. 
Guérison  en  treize  jours. 

24  janvier  4  848.  Femme  d'un  tempérament  lymphatico-nerveux,  taille 
moyenne,  cheveux  châtain  clair,  yeux  gris  ;  n*est  à  Paris  que  depuis  sept 
semaines.  Ses  règles  ont  paru  à  l'âge  de  quatorze  ou  quinze  ans  sans  donner 
lieu  au  plus  léger  accident.  N'a  jamais  été  malade,  n'a  jamais  eu  aucune  af- 
fection cutanée;  accouche  le  1 3  octobre  4  847  sans  accident.  L'enfant  mourut 
à  quatre  semaines;  n*a  pas  nourri.  Le  4*"'  mois,  santé  très  bonne ,  rien  do 
c6lé  des  seins;  tisane  et  sel  pour  faire  passer  le  lait.  Au  bout  d'un  mois,  rou- 
geur au  niveau  des  mamelons,  qui  s'étendit  à  toutes  les  parties  antérieures 
de  la  poitrine  et  jusqu'au  niveau  des  limites  de  l'abdomen.  Cette  rougeur  était 
unie;  la  malade  n'y  a  pas  remarqué  do  boutons,  n'a  pas  eu  de  fièvre,  n'a 
point  été  obligée  de  garder  le  lit. 

Premiers  jours  de  janvier,  douleurs  dans  les  bras  pendant  quatre  ou  cinq 
jours;  le  dimanche  9,  un  abcès  s'ouvrit  vers  l'aisselle.  Pas  de  douleur  dans 
le  sein;  du  4  0  au  46  janvier,  la  fièvre  survient;  le  sein  se  tuméfie,  un 
abcès  se  forme  et  s'ouvre  le  4  7. 

Aujourd'hui,  la  rougeur  eczémateuse  déjà  signalée  forme  une  sorte  de 
zone  sous  le  sein  gauche  et  dans  l'intervalle  qui  sépare  les  deux  seins.  La 
rougeur  est  vive,  la  peau  comme  gercée;  i'épiderme  est  soulevé  sur  certains 
points  par  un  liquide  blanchâtre  puriforme  ;  la  malade  éprouve  de  vives 
démangeaisons. 

La  tuméfaction  du  sein  a  beaucoup  diminué  et  occupe  la  partie  inférieure 
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du  sein  droit;  c'est  en  ce  poiot  qu*existe  Touverture  spontanée  de  l'abcès;  la 
peau  en  est  on  peu  rouge.  (Cataplasmes,  pommade  au  précipité  blanc.) 

Le  23.  Pus  rougeâtre,  douleurs  vives,  élancements  dans  le  sein  droit.  La 
rougeur  du  sein  gauche  est  moins  vive  et  se  couvre  de  croûtes.  (Eau  de 
SedïiU.) 

Le  34.  Compression  expulsive  è  la  partie  inférieure  externe  du  sein. 

Le  25.  Suppuration  moins  abondante. 

Le  27.  La  malade  a  beaucoup  souffert  sous  le  sein;  la  compression  est 
enlevée  ;  suppuration  augmentée.  (Cataplasmes.) 

Le  38.  Élancements,  sensation  de  brûlure,  nouvel  abcès,  incision  qui  donne 
isèiie  à  du  pus  jaune,  sanguinolent. 

29  ré\Tier.  Cataplasmes.  La  peau,  siège  de  leczéma,  est  beaucoup  moins 
rouge  que  précédemment;  l'épiderme  se  desquamme  par  larges  plaques. 

Le  31.  A  gauche  du  mamelon  le  sein  est  tendu,  douloureux,  le  siège 
dun  abi'ès  fluctuant;  incision  dans  ce  point,  du  pus  s'en  écoule. 

I  •'  février.  Aujourd'hui  la  malade  ne  souffre  plus  du  lout. 

Le  2.  Sein  toujours  dur,  un  peu  rouge.  Il  n'y  a  pas  de  tuméfaction,  pas 
de  douleur  à  la  pression  ;  trois  plaies,  Tune  spontanée;  les  deux  autres,  résul- 
tats d  incisions,  ne  sont  pas  encore  cicatrisées  complètement.  (Onguent  de  la 
mère  sur  les  trois  plaies.) 

Le  3.  La  rougeur  eczémateuse  a  presque  complètement  disparu;  la  dee^ 
quamation  continue  à  se  faire. 

Le  4 .  Les  incisions  sont  cicatrisées  ;  le  sein  est  un  peu  rouge  ;  Teczéma 
est  presque  complètement  guéri. 

La  malade  sort  le  7,  débarrassée  de  son  abcès  et  de  son  eczéma. 

L'eczéma  du  sein  peut  exister  sans  qu'il  y  en  ait  la  moindre 
apparence  sur  aucune  autre  partie  du  corps.  Comme  il  peut  à  là 
longue  dénaturer  le  mamelon  ou  l'auréole  en  ulcérant  les  tissus , 
il  est  prudent  de  ratta<{uer  de  bonne  heure,  de  ne  pas  en  négliger 
le  traitement. 

Traitement.  — Parmi  les  topiques  usités  en  pareil  cas,  je  me 
sers  de  préférence  de  ceux  qui  suivent  : 

!•  Axonpelavéeà  Teau  derose 30  grammes. 

Bicarbonate  de  soude  ou  sulfure  de  chaux.  50  centigrammes. 
Mêlez. 

2*»  Cérat  blanc  à  l'eau 30  grammes. 

Précipité  blanc  ou  calomel 4  grammes. 

Camphre 20  centigrammes. 

yèlez. 

Apres  avoir  fait  tomber  les  croûtes  au  moyen  de  beurre 
frais  ou  d'un  cataplasme  de  farine  de  lin,  on  enduit  soigneuse- 
ment la  surface  rouge  avec  Tune  de c«s  pommades,  ou  bien  en- 


<•  t  »r t ^  a V H^  1  a  ( iu j  r  I  n  I cu k'  m  u  frrt* ,  fa i  U>  uv e c  I i'  hru r i*t*  frais  e l  le 
ï^aufre  en  puiuJrc  plu  lot  t^iravec  !e  mviïve  suhlimt^ 

Du  cresson  écrasé  et  (ju'oii  fait  bouillir  quelques  miimles 
daiis  ilu  heurre  fraî^  donne  aussi  nue  pomniadt*  (|ni  ii* est  pas 
sans  eRjcacilé  en  pareil  cas. 

Si  leezéma  résiste  i  de  tels  moyens ,  (hv  en  Irioniphe  en  pro- 
menant sur  toute  la  région  dénudée  un  crayon  d'ai^otate  d*argenl 
trois  ou  quatre  fois  dans  l'espace  de  quinze  à  vingt  jours- 

Du  reste j  loin  de  s'exclure,  ces  divers  remèdes  \iennent  sou- 
vent au  secours  l'un  de  Tautro,  et  dans  une  foule  de  cas  il  est 
bon  de  les  employer  successivement  ou  allernativemeiil. 

Les  topiques  doivent,  en  outre,  être  le  plus  souvent  secondés 
par  les  bains  généraux,  soit  mueilagineux,  soit  sulfureux,  soit 
alcalins.  On  donne  en  nï<^me  temps  à  Vintérienr  la  tisane  de 
patience  et  de  Imrdaue,  on  de  saponaire,  ou  de  douce-anière,  ou 
bien  quelques  eaux  alcalines   et  rafraîchissantes, 

^  IL  —  E3ccorlntl<in4. 

Il  ne  s'agît  point  ici  des  excoriations  causées  par  T action 
des  corps  extéritun^s  ordinaires ,  de  ces  écorchures  qui  peuvent 
exister  partout,  et  qui  ne  méritent  pas  plus  une  mention  spéciale 
au  sein  que  sur  quelque  autre  région  du  corps  (luc  ce  soit ,  mais 
bien  des  excoriations  <]u  mamelon  des  nourrices* 

Les  nouvelles  accoucliées  ([oi  allaitent  pour  la  première  fois 
sont  fréquemoicnt  atteintes,  dès  le  commencement,  d'im  ra- 
mollissement,  d'une  sensibilité  très  vive  du  mamelon.  La  surface 
de  cet  organe  cfMnlinuellement  inilïibé  de  lait,  mAchonné  par 
Feu  fan  t ,  s'aUcndrii  et  se  laisse  excorier.  Alors  c»n  en  voit 
quelquefois  la  l'arine  s'isoler,  s'étran*ïler,  se  rétrécir ,  devenir 
plus  particulièremenl  le  siège  dVxcoriaLions,  d*une  sorte  d*uleé- 
ration  capalde  de  la  détruire  en  tout  ou  en  partie  et  de  le  faire 
tomber. 

L«'  mamelon  prend,  vu  pareil  cas^  la  lormr  d*un  petit  cbam^ 
pignon  globuleux,  d'un  rouge  vif,  un  peu  jaunâtre,  d'où  suinte 
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iifM*  niaUère  séro-purulente ,  acre  et  roussàtre.  Cette  maladie 
«|u  ou  reconnaît  à  la  douleur  ([ue  cause  la  succion  ,  à  la 
sensibilité,  à  Tirritation  dont  se  plaint  la  femme,  à  l'aspect 
nHige,  granuleux,  humide,  excorié,  fongueux  de  l'organe,  au 
suintement  sanguin  que  fait  aisément  naître  le  noun-isson,  se 
voit  plus  particulièrement  chez  les  fenmies  jeunes,  lymphatiques, 
nerveuses,  chez  celles  dont  la  peau  est  fine  et  délicate. 

Des  succions  trop  répétées,  le  défaut  de  propreté,  la  mauvaise 
confomiation  du  mamelon,  un  enfant  vorace  ou  trop  vigoureux, 
eu  favorisent  surtout  le  développement;  abandonnée  a  elle- 
Di^me,  avec  le  maintien  de  ses  causes,  elle  peut,  je  l'ai  déjà  dit, 
amener  une  sé}mration  complète  de  l'organe,  ou  en  déterminer  la 
dégénérescence. 

On  remédie  de  plusieurs  manières  aux  excoriations  du  mame* 
Vm,  La  première  indication  est  de  ne  \mtïi  offrir  le  sein  à  ren- 
iant sans  avoir  pris  la  précaution  de  tenir  des  Unges  souples, 
Uen  secs,  à  la  surface  de  la  mamelle.  Si  le  mal  n'existe  que  d'un 
fiHê,  la  nourrice  ne  devra  donner  à  teter  par  là  ([ue  le  moins 
possible,  et  à  de  rares  inter\'alles.  Les  mamelons  artificiels  sont 
éminemment  utiles  en  pareil  cas. 

Si  des  précautions  aussi  simples  ne  suffisent  pas,  on  en  vient 
aux  topif|ues  médicamenteux.  Des  lotions  avec  l'eau  de  Goulard 
4M1  Teau  de  Saturne  seront  faites  sur  toutes  les  régions  malades 
|ilusieurs  fois  dans  la  journée.  Si  les  tissus  paraissent  ramollis, 
k»  liaume  du  Samaritain  (mélange  d'huile  et  de  vin  rouge)  con- 
vient mieux  que  l'eau  de  Saturne.  Quand  la  douleur  est  vive,  on 
|>r»>i'rit  avec  avantage  le  liniment  olco-calcaire  (mélange  à  par- 
lies  égales  d'huile  et  d'eau  de  chaux).  On  applique  ces  liniments 
Mir  les  imrlies  rouges  ou  irritées  trois  ou  (juatre  fois  le  jour. 

On  se  sert  encore  de  lotions  avec  l'eau  salée,  avec  le  vin  pur, 
tHi  ui^me  avec  de  l'eau-dc-vie.  A.  Cooper  se  loue  surtout  d'une 
^•lutioii  de  A  grammes  de  l)orax  dans  15  granmies  d'alcool  et 
W  inanimés  d'eau. 

Lorsf|ue  de  ids  moyens ,  ainsi  ([ue  la  pomuiade  de  concombre, 
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onguent  populèuni,  le  rold^rmm^  ou  le  sîmpU*  cérat»  échoueiil, 
je  n*fti  rien  trouvé  de  niieiix  tjue  des  lotions  avec  une  solution 
léirèro  d'azotate  d'îirprnt  ou  de  sulfate  de  zinc  (  5  à  10  centi- 
gniniiHes  pour  30  grauTuies  d'eau).  Le  ealomel  suspendu  dans 
Feau  de  guimauve  est  égaleinenl  un  bon  remède  à  esseayer; 
il  en  est  de  même  des  onctions  avec  la  pommade  au  précipité 
lilanc. 

Seulement,  In  plupart  de  ces  remèdes  ne  seraient  pas  sans 
linéiques  inconvénients,  s'il  en  restait  sur  le  mamelon  au  moment 
de  la  succîoti  :  l'eau  de  Saturne,  l'onguent  populéum,  les  solu- 
tions métalliques,  les  pommades  mercurielles,  etf.,  etc.,  de  na- 
ture à  compromettre  ainsi  la  santé  de  l'enfant,  ne  doivent  ^tre 
mis  en  usage  *|u'à  iléfaut  des  liniments  vineux  ou  calcaires, 
c»u  de  simple  cérat.  Toutefois,  quand  on  a  recours  au  mamelon 
nrtificiel,  rien  ne  s  oppose  à  ce  que  les  topiques  les  plus  eCB- 
fîices  soient  directement  appliqués,  dés  le  principe,  sur  les 
parties  excoriées.  Ainsi,  lotions  avec  reau-de-vie  ou  Teaiï  alu- 
mineuse  comme  moyen  préservatif;  lotions  avec  l'eau  de  Saturne 
ou  Teau  de  Goulard  ;  onctions  avec  le  vin  et  Thuile,  avec  Thuile 
et  l'eau  de  eliaux ,  avec  les  pommades  adoucissantes ,  la  pom- 
made rosat  ou  de  concombre,  avec  le  coldH^ream  ou  avec  la 
pommade  au  précipité  blanc  comme  moyen  curalif;  emploi  d'un 
mamelon  artiûciel  bien  conditionné;  usage  bien  entendu  des 
moyens  de  propreté,  et  soins  extri'^mes  de  la  bouche  de  Ven- 
fant,  voilà  Fensenible  des  ressources  que  Von  doit  opposer 
aux  excoriations  simples  ou  granuleuses  du  mamelon  des  nour- 
rices. 

j[  m»  —  Crrrafliics  oa  gerçarrs» 

Les  nombreux  follicules ,  les  rides ,  les  inégalités  naturelles 
lie  la  peau,  l'union  intime,  rbomogénéité  des  divers  éléments 
qui  entrent  dans  la  structure  du  mamelon,  ex[>osent  cet  or- 
gane à  des  espèces  de  gerçures  ou  de  crevasses.  Don  nue  les 
excoriatiims  qui  en  sont  son  eut  le  prélude,  les  gerçures  du  sein 
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(ruu\eni  en  général  leur  source  dans  l'état  humide  ou  conges- 
tionné de  la  partie,  et  dans  l'action  qu'exerce  la  bouche  de  l'en- 
fint  sur  le  sommet  de  la  mamelle. 

On  a  pensé  que  l'âcreté  de  la  salive ,  que  les  aphthes  des  nou- 
veaux-nés, en  étaient  aussi  une  des  causes  occasionnelles  les  plus 
ordinaires.  M.  Rossi  a  même  soutenu  (1845)  que  les  aphthes 
rie  Tenfant  étaient  à  peu  près  la  seule  cause  des  gerçures  du 
sein.  A  en  croire  ce  praticien,  qui  se  fonde,  dit-il,  sur  un  grand 
nombre  de  faits,  l'état  de  la  bouche  du  nourrisson  se  trans- 
met alors  purement  et  simplement  par  contagion  au  sein  de  la 
nourrice. 

La  doctrine  de  M.  Rossi  ne  doit  être  acceptée  qu'avec  réserve. 
Il  est  vrai  que  le  muguet ,  que  les  aphthes  modifient  parfois  la 
salive,  les  li(|uides  de  la  bouche,  au  point  de  leur  donner  un  cer- 
tain degré  d'àcreté ,  et  que ,  par  leur  contact  avec  le  mamelon , 
ces  liquides  peuvent  faire  naître  de  l'irritation,  des  excoriations  ; 
mais  il  est  difficile  que  des  gerçures ,  des  crevasses  souvent 
linéaires  et  assez  profondes  aient  une  pareille  origine.  Je  me 
«mis  dcmc  demandé  si  Ton  n'avait  pas  pris  ici  l'effet,  une  simple 
coincidence  pour  la  cause,  si  l'état  morbide  du  mamelon  n'avait 
point  pn>duit  les  aphthes  au  lieu  d'en  être  la  conséquence. 
Il  est  au  moins  positif  que  plusieurs  nourrices  atteintes  de 
gerçures,  et  que  j'ai  observées,  allaitaient  des  enfants  dont  la 
bouche  était  parfaitement  saine.  J'ajoute  que  si ,  dans  quelques 
cas,  le  nourrisson  a  fini  par  être  affecté  d' aphthes,  il  en  est 
plus  souvent  encore  resté  exempt  jusqu'après  la  guérison  de  sa 
mère. 

Le  siège  des  crevasses  du  sein  n'a  rien  de  fixe.  Tantôt  sur  un 
point  ou  sur  un  autre  de  l'auréole,  c'est  d'autres  fois  sur  le  ma- 
melon lui-même  qu'elles  se  montrent  de  prime  abord ,  tantôt  à 
sa  racine,  le  plus  souvent  à  sa  surface.  Quelques  femmes  n'en 
ont  qu'une;  le  plus  souvent  il  y  en  a  deux  ou  même  un  plus 
grand  nombre.  Leur  longueur  varie  depuis  8  ou  4  millimètres 
jusqu'à  1  centimètre  ou  2.  Assez  superficielle  d'abord,  frangée, 
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inégale,  la  gerçure  ne  tarde  pas  à  «e  régulariser  en 

sant  les  tissus ,  à  dépasser  eu  profondeur  la  couche 

taire.  J'ai  déjà  dit  (pfelles  allaient  dans  certains  cas  ja 

éroder  la  racine  du  mamelon  dont  elles  peuvent  amener  i 

chute.  ^ 

Tiraillée,  agrandie  par  It»  nouveau-né  à  chaque  tentalir^ 
succion,  la  crevasse  donne  souvent  lieu  à  un  écoulement  i 
guin  notable,  a  des  douleurs  d'une  extrc^me  acuité.  On  a 
à  se  figurer  les  angoisses  (jue  cause  aux  femmes  une 
maladie.  Obligée  de  présenter  le  sein  huit,  dix  à  quinze  fois  ] 
jour,  la  malheureuse  mère  reste  dans  un  éiéthisme  doulo 
tel,  qu'elle  en  perd  le  sommeil  et  l'appétit,  ([ue  la  sécrétioal 
ieuse  en  est  bientôt  troublée.  Le  mal  peut  même  se  pn^iaga^ 
dans  l'épaisseur  de  la  mamelle  par  les  canaux  galactophimi 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  soit  par  continuité  descoudM 
organiques ,  soit  par  les  vaisseaux  lymphatiques ,  à  tel  ponl 
que  plus  d'un  abcès  du  sein  a  été  provoqué  de  la  sorte. 

D  est  du  reste  à  remarquer  que  les  gerçures  étrangères  a  k 
lactation  donnent  également  lieu,  dans  certains  cas,  aux  pbleg« 
masies  de  la  mamelle. 

ÛBSEavATioN  P*.  —  Mario  Roussel,  vingt  et  un  ans,  couturière,  mariée  de- 
puis quatre  ans,  ayant  eu  déjà  deux  enfants  et  fait  une  fausse  couche,  entrée 
l'hôpital  le  4  0  septembre  4836.  Cette  malade,  dont  la  constitution  n'indique 
rien  de  particulier  et  qui  jouit  habituellement  d'une  bonne  santé,  a  été  prise, 
il  y  a  trois  semaines,  d'un  suintement  lactescent  avec  sensibilité  douloureuse 
du  mamelon.  Sans  se  préoccuper  dec^l  état,  sans  recourir  à  aucun  remède, 
«lie  a  continué  son  travail  et  ses  habitudes  pendant  quinze  jours.  Le  mal 
n'avait  ni  diminué,  ni  augmenté  d'une  manière  notable.  Cependant  le  ma- 
melon était  comme  écorché,  et  il  s'était  formé  doux  ou  trois  crevasses  à  sa 
racine. 

Au  commencement  de  la  troisième  semaine ,  la  douleur  s'étend  du  coté 
delà  mamelle;  des  frissons,  delà  fièvre  survinrent:  du  gonflement,  de 
la  rougeur  se  manifestèrent  dans  une  certaine  étendue  de  la  région.  Ac- 
tuellement on  voit  au-dessous  du  mamelon  un  gonflement  accompagné  de 
douleur,  de  rougeur  et  de  chaleur,  gonflement  ave>c  bosselures  et  sensibilité 
extrême  de  la  peau.  Les  douleurs  sont  en  outre  sourdes  et  profondes.  (Viiigt- 
ciuq  sangsues  loco  dolenti^  cataplasmes  émollients.  Les  douleurs  et  la  fièvre 
étant  moindres  le  lendemain,  j'eus  la  pensée  que  peut-être  la  terminaison  du 
mal  par  résolution  était  encore  possible.)  Je  fis  essayer  dans  ce  but  la  com- 
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pre>>ion  du  sein.  Le  13,  les  accidents  ont  ref)ani  plus  vifs  que  Pavant-veille, 
fl  li  devient  é\ident  que  la  suppuration  ne  pourra  pas  être  prévenue.  On  en 
re\ient  par  conséquent  à  l'emploi  des  topiques  émollient s.  Le  4  6,  la  fluctua- 
tion du  foyer  no  Laisse  plus  de  doutes,  l'ouverture  de  l'abois  put  être  effec- 
liiée  Pus  blanc  bien  lié,  de  bonne  nature.  La  tuméfaction  des  parties  diminua 
très  ^ile,  la  cavité  phlegmoneuse  ne  tarda  pas  à  se  délergcr,  et,  Fe  21  du 
niéme  mois,  la  jeune  femme  sortit  de  rhôpital  complètement  guérie. 

(h\  voit  par  cette  observation  qu'une  femme  qui  n'est  ni  en- 
ceinte, ni  nourrice,  peut  avoir  des  excoriations  et  clés  crevasses 
simples  du  sein  ;  on  voit  en  même  temps  que  cet  état  du  mame- 
Uin  peut  donner  lieu  à  de  véritables  phlegmons  comme  chez  les 
DiMivelles  accouchées. 

Traitement,  —  La  médication  présenative  des  crevasses  con- 
siste à  donner  au  mamelon  une  forme  convenable  avant  que  la 
tfmn>e  soit  accouchée,  au  moyen  de  ventouses,  de  pompes  fabri- 
quées ad  hoc;  à  augmenter  la  densité,  à  émousser  la  sensibi- 
lité des  téfrumeiits  au  moyen  de  lotions  astringentes  et  toniques. 
L'infusion  vineuse  de  roses  de  Provins,  la  décoction  de  quinquina 
••u  de  noyer,  scmt  principalement  employées  dans  ce  but;  quoi- 
qu'elles échouent  souvent,  ces  précautions  n'en  doivent  pas 
nN»ins  être  prises  surtout  chez  les  primipares  dont  la  peau  est 
li^re,  délicate,  dont  le  mamehm  est  naturellement  humide 
Ml  peu  développé. 

G*  que  j'ai  dit  des  excoriations  s'applique  de  tous  point»; 
«i\  gerçures.  Le  mal  est  parfois  si  pénible  d'ailleurs,  que 
les  chirurgiens  sont  allés  jusqu'à  lui  opposer  des  moyens  fort 
»rtifs,  une  solution  de  deuto-chlorure  de  mercure  en  lotions,  par 
fieniple.  Mais  je  proscris  formellement  ce  remède;  son  efficacité 
n'a  rien  qui  doive  le  faire  préférer,  et  l'enfant  pourrait  en  éprou- 
ver des  accident  graves,  s'il  en  restait  la  moindre  parcelle  à  la 
iurface  ou  dans  le  fond  des  crevasses. 

In  médecin  anglais  propose  de  toucher  les  gerçures  avec  la 
teinture  de  cachou  ;  je  n'ai  pas  trouvé  que  ce  moyen  vahU 
mieux,  ni  même  qu'il  fiM  aussi  l)on  que  l'eau  de  guimauve  asso- 
rii-e  au  calomel,  ou  une  solution  légère  d'alun. 

O  qui  m'a  le  mieux  réussi,  c'est,  comme  pour  les  excoria- 
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lions,  une  cautérisation  légère  avec  le  crayon  de  nitrate  d'à 
Si  le  mal  est  plus  étendu  en  surface  qu'en  profondeu. 
se  sert  avec  avantage  d*une  solution  du  même  sel  (1 
pour  10  grammes  d'eau),  que  l'on  porte  sur  toute  la  cr 
moyen  d'un  pinceau  ou  d'une  petite  éponge. 

Les  poudres  absorbantes,  le  lycopode,  l'amidon,  la  simple! 
de  farine,  sufQsent  aussi  assez  souvent  dans  le  principe,  de  I 
sorte  qu'on  peut  en  essayer,  comme  des  lotions  ou  pomn^ 
soit  adoucissantes,  soit  astringentes,  avant  d'en  venir  aux  eau  ^^^ 
risations. 

Un  moyen  nouveau,  le  collodion,  semble  jouir  d'une  certii^^ 
efiicacité  en  pareil  cas.  Après  avoir  soigneusement  abstergè  '^ 
desséché  la  partie ,  on  étale  une  couche  un  peu  épaisse  dl^ 
médicament  sur  l'auréole,  sur  les  gerçures  et  toute  la  réfpo^ 
douloureuse ,  y  compris  le  mamelon ,  s'il  le  faut ,  à  l'exeeptioft. 
de  son  sommet  toutefois,  qui  doit  rester  libre  pour  la  sortie  da 
lait.  On  a  ainsi  une  espèce  d'épiderme  artificiel  qui  protège  soli- 
dement la  peau ,  et  qui  permet  aux  crevasses  de  guérir  au-des- 
sous sans  empêcher  l'enfant  de  teter. 

Les  mamelons  artificiels  sont ,  du  reste,  en  quelque  sorte  de 
rigueur  ici.  Sans  eux,  il  est  presque  impossible  aux  nourrices  les 
plus  dévouées  de  continuer  l'allaitement.  On  a  donc  à  se  procu- 
rer alors  des  bouts  de  sein  de  tétine  de  vache ,  soit  par  le  pro- 
cédé de  madame  Breton  y  soit  avec  la  modification  de  M.  Pâ- 
ques. Les  mamelons  de  liège  de  Darbot  et  les  mamelons  d'ivoire 
ramolU  sont  une  autre  ressource  a  ne  pas  négliger  pour  certains 
enfants'qui  ne  s'acconmiodent  pas  de  la  tetinc  de  vache. 

Quant  à  la  doctrine  de  M.  Rossi,  qui  prescrit  de  s'occuper 
plus  de  l'enfant  que  de  la  mère,  j'ai  la  conviction  qu'elle  n'esl 
pas  fondée.  Je  doute,  en  conséquence,  qu'il  suffise  de  donner  au 
nourrisson  du  sirop  de  chicorée  et  des  bains,  de  lui  laver  la 
bouche  avec  de  l'eau  citronnée  ou  de  l'oxycrat,  avec  de  l'eau 
miellée,  chaque  fois  qu'il  veut  teter,  pour  guérir  les  crevasses  et 
les  excoriations  de  sa  mère.  Il  n'en  résulte  pas  néanmoins  qu'il 
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bille  négliger  la  bouche  du  nouveau^né;  toucher  les  aplUhes 
avec  un  pinceau  imbibé  d'un  mélange  d'acide  chlorhydrique  et  de 
oiiel  rosat  (1  gramme  sur  10),  ou  avec  de  la  poudre  d'alun, 
manque  rarement  de  les  éteindre  en  peu  de  jours.  Ce  qui  con- 
vient en  pareil  cas  à  l'enfant  est  d'ailleurs  indiqué  par  les  sym- 
ptômes qui  surgissent,  et  non  pas  par  l'existence  des  crevasses 
du  sein.  On  doit  le  traiter  pour  lui-même  s'il  est  malade ,  mais 
sans  compter,  je  crois,  sur  ce  qu'on  lui  fait  pour  guérir  la  nour- 
rice. 

La  femme  affectée  de  gerçure  au  sein  doit-elle  cesser  de 
nourrir  T  Règle  générale,  non  ;  quand  même  il  n'y  aurait  qu'un 
sein  pris,  il  convient  de  ne  pas  supprimer  la  lactation  du  côté 
malade.  Si  la  femme  ne  donne  plus  à  teter,  la  sécrétion 
du  lait  continuant  entretient  dans  la  mamelle  une  chaleur,  un 
gonflement,  une  tension ,  un  engorgement  tels  que  les  gerçures 
et  les  excoriations  en  sont  exaspérées,  qu'il  y  a  bientôt  menace 
de  phlegmon  et  d'abcès.  Si  donc,  il  n'y  a  pas  d'autre  contre- 
iudication ,  on  doit  tout  essayer  contre  les  gerçures  avant  de 
renoncer  à  l'allaitement  ;  mais  si  la  maladie  résiste ,  si  la  femme 
cuntiime  d*en  être  profondément  impressionnée ,  si  le  nouveau- 
né  devient  malade  ou  maigrit,  il  vaut  mieux  chercher  une  Hutre 
nourrice  :  c'est  alors  le  seul  moyen  de  ramener  le  calme  et  la 
santé  chez  la  mère  et  chez  l'enfant. 

S  IV.  —  laflaauMittoBS  pwoprtmutnt  dite*. 

Les  éléments  constitutifs  du  mamelon  et  de  son  auréole  sont 
unis,  combinés  d'une  manière  tellement  intime,  forment  par  leur 
aiéUnge  une  substance  tellement  homogène,  que  l'inflammation 
et  les  abcès  ne  peuvent  pas  y  être  distribués  comme  il  sera  permis 
de  le  faire  dans  le  reste  de  la  mamelle. 

A.  luIlammaUoof  et  abcès  du  mamelon. 

Quoique  rares ,  les  phlegmons  du  mamelon  seul  existent.ce- 
pendant.  J'en  ai  observé  deux  variétés  qui  m'ont  paru  avoir  pour 
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siège ,  ruiu»  les  roiuluils  liicU^s,  Taiilrt»  U»  parenchyme.  V^^^ 


niière  se  iiumlre  aviH»  des  earuetères  assez  bénins,  n'est  n  ^'Z.j^ 
pagnée  que  criin  gonlleinenl  médiocre,  se  lerniine  par  de  ^^^^ 
foyers  purulents,  par  la  Ibrmation  d*un  pus  bleuâtre  ou  ^^ ^^^ 
cent  (pfon  voit  quelquefois  sourdre  par  gouttelettes.  L'ci^-^T^^ 
continuant  de  teter,  peut  avaler  alors  une  certaine  quanlW^^^ 
pus  au  lieu  de  lait,  d'où  il  suit  que  cette  variété  de  phlegnr^^ 
est  fort  dangereuse  pour  lui. 

Plus  douloureuse,  accompagnée  d'un  gonflement  plus  rapi<^^ 
plus  considérable,  Tinflammation  parencbymateuse  du  mamd^^^ 
se  terminant  par  suppuration  ne  donne  ordinairement  lieu  qii^ 
un  abcès  de  forme  globuleuse.  Le  foyer,  qui  acquiert  parfois  leT(^ 
lume  d'une  grosse  noisette,  se  montre  tantôt  sur  un  jwint,  lantflt 
sur  un  autre.  Le  pus,  qui  en  est  épais,  crémeux,  ne  s'échappe 
point  connue  dans  le  cas  précédent  sous  forme  de  pluie  par  des 
orilices  naturels,  et  n'est  pas  exposé  au  mi^me  degré  non  plus 
à  être  sucé  par  l'enfanl. 

Dans  les  deux  cas,  si  elle  tarde  à  se  terminer  par  résolution, 
rinflammation  devient  si  douloureuse  au  moindre  attouche- 
ment ,  que  toute  succion  est  bientiH  absolument  insupportable. 
La  suppuration  une  f<ns  établie,  la  guérison  n'est  possible,  pour 
l'abcès  des  conduits,  que  par  l'issue  libre  du  pus  à  travers  l'es- 
pèce d'arrosoir  que  représente  le  mameUm  lui-mt^me.  Quant  à 
l'abcès  parencbymaleux ,  il  se  délerge  et  guérit  vite,  une  fois 
ouvert  sponlanéiiKMit  ou  par  l'art. 

Traitement.  — Soupçonné  de  bonne  lieure,  le  mal  doit  être 
attîiqué  par  des  topiques  résolutifs,  par  les  onctions  mercnrielles 
en  particulier.  On  a-  soin  en  même  temps  de  ne  plus  donner 
le  sein  de  ce  côté  pendant  ipielques  jours.  Ilecomme  inévitable, 
la  suppuration  devrait  être  favorisée  à  l'aide  de  topicpies  émol- 
lienls.  Si  la  cbinu'gie  ne  doit  point  intervcMiir  dans  l'abcès  des  con- 
duits, c'est  tout  le  contraire  pour  la  suppurât i(m  du  parenchyme. 
Ici,,  en  effet,  l'ouverture  du  foyer  doit  être  pratiquée  de  bonne 
heure,  aussitôt  que  l'existence  de  l'abcès  n'est  plus  douteuse. 
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B.  Inflammations  de  Tauréole. 


Les  deux  variétés  de  phlegmasie  et  d'abcès  dont  il  vient  d'être 
«fuestion  se  montrent  aussi  dans  la  région  auréolaire;  sous  ce 
rapport,  il  existe  une  grande  similitude  entre  les  deux  parties. 
Si  rinflammaiion  purement  sous-cutanée  de  Tauréole  est  diffi- 
cile à  cause  de  la  confusion  des  tissus ,  il  n'en  est  de  même  ni 
du  phlegmon  glandulaire ,  ni  du  phlegmon  sous-mammaire.  On 
Toit  souvent ,  en  effet,  sous  le  disque  brunâtre  qui  entoure  le 
mamelon,  des  inflammations  accompagnées  d'un  gonflement  bos- 
selé ,'  de  petits  bourrelets,  et  caractérisées  par  une  rougeur  rous- 
sàtre  ou  livide,  par  une  douleur  sourde ,  brûlante  ou  lancinante , 
quelquefois  aussi  par  une  saillie  notable  ou  un  aspect  conolde 
de  tout  le  sein. 

Presque  toujours  causées  par  les  exulcérations,  les  gerçures 
ou  autres  irritations  de  la  peau,  j'ai  cependant  vu  de  ces  inflamr 
mations  chez  des  femmes  hors  Vétat  de  couches  et  de  lactation , 
romme  dans  le  cas  suivant ,  mais  rarement.  Chez  les  nouvelles 
accoudiées  ou  les  nourrices,  l'inflammation  de  l'auréole  a  ceci 
df  particulier ,  qu'elle  se  termine  assez  rapidement  dans  quel- 
ques cas  par  résolution,  si  Ton  en  supprime  les  causes  détermi- 
nantes ou  si  on  la  traite  convenaUement  dès  le  principe. 

OuuTATiox  I**.  —  Phlegmon  de  V auréole,  pas  d'enfant;  coup  comme  eauiê 
éloignée  probable.  Incision,  cataplasmes.  Guérison  en  quatre  jours. 

Augastine,  relieuse,  dix-neuf  ans.  Depuis  un  mois,  sensation  de  frai- 
rheur  au  sein  gauche  *,  ensuite  un  peu  de  douleur  à  ce  sein,  rougeurs  au- 
toor  du  mamelon.  Les  douleurs,  la  rougeur  augmentent;  le  sein  se  gonfle, 
derieot  dur,  surtout  dans  sa  portion  supérieure.  Un  médecin  prescrit  des 
saagsues  et  des  cataplasmes.  Douceurs  plus  fortes;  la  malade  entre  à  Thôpital 
le  24  mars  4837.  Alors  le  sein  gauche  est  dur  et  rouge  dans  la  portioa 
co|jéneure,  un  peu  interne,  de  Tauréole.  Il  y  a  de  la  fluctuation;  on  incise  le 
ftn-er,  il  en  sort  un  pus  bien  lié  et  homogène.  Cet  abcès  est  du  reste  remar- 
quable. La  malade  n  a  pas  eu  d'enfant,  elle  n'a  pas  reçu  de  coup  récent. 
SeQiement,  il  y  a  deux  mois,  un  passant  Ta  heurtée  dans  la  rue,  mais  elle 
a  en  avait  ressenti  aucune  douleur. 

Le  26 ,  1  abcès  oe  donne  presque  plus;  l'induration  du  sein  se  fond  et  la 
■alade  ne  resaent  aucune  douleur.  On  substitue  un  emplâtre  d'onguent  da 
li  mère  au  cataplasme. 


Le  il  y  h  sein  n  est  plu^iiLir,  presque  pluâ  goiiUé  Ou  eoiiLliiutï  reuiplâin* 
LeSS,  la  m^tâde  sort  bv6(ï  un  empIâLre  d onguent  de  ta  mère  sur  t'ouvei^ 

ture,  et  en  mettra  encore  deux  ou  trois  jours.  Elle  est  guérie  le  lar- 

lendemain. 

OfBKHTATio^  II.  —Phlegmon  (iti  sein  gauche  en  htitit  H  en  dehot'ë  de  Vattréoig 
hicmon^  caiaplasmeg.  Guérison  en  un  moU. 

C\QiMi\  ft^ée  de  vingt-cinq  uns,  domestique  h,  malade  depuis  trois  se- 
maines, est  accouchée  il  y  a  doux  mois.  Forcée  de  nourrir  pendant  ujie 
dizaine  de  jours,  elle  a  toujours  été  maï  priante  depuis  Sin  conche.  Écouie- 
nient  abondant  et  blanc  par  le  ?agm.  Foint  de  réaction  vi^rs  les  seins.  !1  y 
a  quatre  semaines^  un  coup  de  coude  sur  le  sein  gauche.  Aussi l6t  après 
douleurs.  Le  sein  devient  dur  sans  se  gonfler;  élancemenls  fréquents.  Un 
Iravail  inflammatoire  s  étabîit.  Cataplasmes  arrosés  d'eau  de  Saturne.  Au 
bout  de  quelque  temps  rinOanimation  semble  s'être  arrêtée,  mais  ellere^ 
commence  bientôt  et  devient  ph^  intense.  Sangsues  au-dessus  de  Tauréole, 
La  malade,  entrée  à  l'hôpilal,  oiïre  un  abcès  bien  caractérisé,  llucluant,  situé 
eo  haut  et  en  dehors  du  mamelon  ;  il  parait  contenir  une  trop  grande  quan* 
tîtéde  pus  pour  être  un  simple  abcèïi  furoneulaire  de  î auréole;  sa  posilton 
n'est  pas  ceiïe  d'un  abcès  sous-mammaîre,  qui  aurait  traverse  la  glande  \  le 
i6în  n'eat  pasd  aUleurs  soulevé.  C  est  un  abcès  dont  la  formation  sa  ratiachu 
aux  crevasses  nombreuses  qui  détrtiirèrcnt  te  voisinage  du  mamelon,  lorsque 
la  malade  nourrissait,  et  au  coup  qui  révoiîfà  T inflammation  puerpérale  la- 
tente et  lui  fit  prendre  te  caractère  aigu. 

Incision  le  3  juillet,  l'us  abondant,  qui  coule  les  jours  anivants  en  pelit« 
quantité.  Cataplasmes.  La  malade,  d'une  faiblesse  extr^me^se  plaint  de  dou- 
leurs de  ventre  T  et  ne  pn^nd  que  quelques  bouillons.  Au  bout  de  huit  jours 
on  la  purge  avec  t  e^u  de  Sediitz.  Son  état  s'améliore  :  elle  se  lève.  Dès  Lors 
elle  va  chaque  jour  de  tnieux  en  mieux  Elle  tousse  un  peu.  Le  IG  ,  on  la 
purge  avec  la  manne.  La  toux  cesse. 

Le  ât>.  Tabcès  ne  donne  presque  plus. 

Le  3 â,  la  malade  est  parfaitemenl  bien.  On  cesse  les  cataplasmes  le  26. 

Le  ^It  elle  prend  un  bain. 

Le  ^9,  ello  sort 

Il  reste  encore  dans  le  sein  des  lobules  engorgés  ^  indurés,  et  qui  au  pre- 
lïsiâr  abord  pourraient  en  imposer  pour  une  tumeur  du  sein.  Ces  lotsÂiles 
font  indolents  et  se  fondront  au  bout  de  quelque  temps. 

EnsoDinte^  il  est  bon  de  remarquer  que,  comttie  on  le  verra 
dans  le  tahhau^  ces  sortes  crabcès  guérissent  plus  vite,  se  mul- 
tipUeiit  mmi^  t^ue  ceux  dont  le  pareuchytne  ruaiiimaire  est  b 
siège  primitif* 

OuflËHYATiON  HL  —  Phlajnnm  do  iow^éok  à  goMChê^  *m$  mn$e  autre  qu*xm 
coup  r^^u  troiÊ  «fw  mparavanl. 

Le  30  mai  4  S  40  est  entrée  la  nommée  Poucli  (Rose- Marie),  âgée  de  vingt 
ti  un  ans,  couturière. 
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11  y  a  trois  ans .  elle  reçut  de  sa  mère  un  coup  de  poing  dans  le  sein 
giocbe.  Cela  n'avait  été  suivi  d'aucun  accident.  Depuis  trois  semaines  elle 
s  e»t  aperçue  d'un  gonflement  dans  cet  organe  où  elle  sentait  une  douleur 
pesante,  mai^  faible. 

Le  31 ,  on  constate  un  peu  d'hypertrophie  à  la  glande  mammaire,  sous 
l'aoréofe. 

Le  I"  juin,  rougeur  avec  gonflement  et  un  peu  de  fluctuation  dans.ane 
étendue  de  4  centimètre.  La  malade  ne  voulant  pas  se  soumettre  à  une  pi- 
qûre par  la  lancette,  on  lui  donne  sa  sortie. 

Si  elle  doit  suppurer,  rinflamination  de  Tauréoie  se  termine  en 
peu  de  jours  par  de  petits  foyers  ordinairement  multiples ,  de 
iorme  irrégulière,  qui  font  promptement  relief.  Souvent,  du 
reste ,  ces  sortes  de  phlegmons  sont  le  point  de  départ  des 
abcès  glandulaires ,  quand  ils  ne  se  confondent  pas  avec  ces 
derniers.  Ce  sont,  au  demeurant,  de  petites  bosselures  en  partie 
comparables  par  leur  aspect  extérieur  à  des  furoncles,  et  qui 
se  voient  dans  Tépaisseur  de  l'auréole  sous  forme  d'autant  de 
vacuoles.  Coiimie  ces  vacuoles  ne  communiquent  point  entre 
elles,  peut-(^tre  ne  sont-elles  que  des  portions  de  conduits  lactés 
4ue  le  pus  aurait  plus  ou  moins  distendues.  Cela  étant,  il  faudrait 
admettre  dans  Tauréole  des  abcès  des  conduits  et  des  abcès  du 
parenchyme. 

Traitement.  —  On  prévient  les  inflammations  de  l'auréole,  en 
éteignant  de  bonne  heure  les  excoriations,  les  crevasses,  les  irri- 
tations du  mamelon  et  de  la  surface  cutanée  du  sein.  La  saignée 
générale,  les  sangsues  autour  de  la  mamelle,  les  purgatifs  salins, 
les  onctions  mercurielles ,  les  cataplasmes  de  farine  de  lin  posés 
a  nu,  conviennent  particulièrement  en  pareil  cas.  Malheureuse- 
ment cette»  médication  est  de  nature  à  troubler  la  sécrétion  lai- 
tfUM*,  â  rendre  la  lactation  difficile.  D'un  autre  côté,  elle  réussit 
rarement  à  empêcher  la  formation  des  abcès,  d'autant  que  le 
chirurgien  n'est  pres^iue  jamais  appelé  au  début  du  mal  ;  comme 
die  reste,  en  outre,  sans  but  dès  que  la  suppuration  existe,  U 
laut  mieux,  règle  générale,  s'en  dispenser,  s'en  tenir  à  ren)ploi 
•Ir^  topiques  simples. 

L'abcès  ou  les  abcès  de  l'auréole,  une  fois  formés,  guérissent 
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irautHïit  plus  vite  qu'on  les  ouvre  plus  promplement,  SeulemeiU, 
si  Ion  attend,  il  y  a  chance  d'en  voir  plusieurs  se  confondre  par 
la  destruction  des  cloisons  intermédiaires  et  rie  pas  réclamer 
limdeTnent  un  aussi  prand  nombre  d'incisions.  Par  contre,  la  peau 
alors  est  pins  amincie,  plus  largement  décollée,  moins  apte  à 
une  cicatrisation  rapide.  Tout  étant  égal  d*a illeurs ,  V incision 
hâtive  est  préférable;  une  simple  piqûre  suRit  pour  cbaque 
foyer,  et  la  cicatrisation  de  tous  les  petits  abcès  s'obtient  dans 
Tespacede  quelques  jours.  Toutefois,  abandonnés  à  eux-mfmes, 
de  tels  abcès  ne  manquent  guère  de  s'ouvrir  au  bout  de  six  à  dix 
Jours,  de  sorte  qu'entre  ceux  ipron  ouvre  à  temps  et  ceux  qu'on 
laisse  ouvrir  spontanément,  il  n  y  a  qu'une  diiïérence  d'une  se- 
maine au  plus  dans  la  durée.  Cette  dilTcEonce  n'est  donc  ni  assez 
grande  ni  assez  importante  pour  que,  chez  les  femmes  très  pusil- 
lanimes, le  cliirurgien  insiste,  et  ne  respecte  pas  parfois  la  frayeur 
des  tnalades. 

Les  autres  affections  de  l'auréole  et  du  taamelon,  telles  que  tu- 
meurs, dégénérescences,  etc,  seront  examinées  dans  une  autre 
section,  aroccasion  des  maladies  diverses  dont  le  reste  de  ta  ma- 
melle peut  être  le  siège» 

S  ^^  —  Vl^ïes  de  conloriiiAtteii  dii  litattivloii  et  de  1a  niaiiiclle- 

Chez  quelfiues  femmes  le  niamelon  est  mal  conformé,  aplati  ou 
trop  peu  proéminent  ;  il  mampie  chez  quelques  autres;  son  im- 
perforation a  été  notée  plusieurs  fois  ;  au  lien  d*en  avoir  un  seul 
de  chaque  côté,  il  est  des  femmes  qui  en  présentent  plusieurs, 
soit  à  droite,  soit  à  gauche,  soit  des  deux  côtés  en  même 
temps. 

nien  de  tout  cela  ne  mérit«*le  fître  de  maladie;  mais  comme  la 
bonne  conformalion  du  mamelon  est  utile  à  raccom plissement 
régulier  des  fonctions  de  la  mamelle ,  le  chirurgien  est  souvent 
consulté  par  les  femmes  sur  les  secours  que  comportent  dépa- 
reilles dilTormités. 

Si,  au  moment  de  la  grossisse*  la  femme  reconnaît  que  scîi 
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mamelons  sout  trop  courts  ou  trop  durs,  et  qull  n en  suinte 
aucune  apparence  de  sérosité  après  le  sixième  ou  le  septième 
Biois  de  la  gestation ,  il  y  a  lieu  de  tenter  de  les  ramollir,  d'en 
eiciter  le  développement  à  Taide  de  différents  topiques.  C*est  à 
b  classe  des  émoUients  qu  il  convient  alors  de  s^adresser^. 
Le  lait,  le  beurre  frais,  le  cérat,  Thuile  d*amandes  douces, 
le  bUnc  de  baleine,  la  pommade  de  concombre,  et  même 
de  simples  cataplasmes  de  farine  de  lin,  tenus  constamment,, 
au  moins  la  nuit,  sur  le  mamelon  que  Ton  nettoie  chaque  matin 
avec  de  Teau  de  son  ou  de  Teau  de  savon ,  conviennent  parfais 
tement. 

Aux  approches  de  Taccouchement,  il  est  utile  de  joindre  à  ces 
moyens  des  attouchements ,  de  légères  excitations  mécaniquest 
afin  de  provoquer  Tafflux  des  liquides  dans  l Organe  dont  on  veut 
favoriser  le  développement. 

On  arrive  au  même  but  chez  un  certain  nombi*e  de  femmes,  à 
laide  d'une  succion  un  peu  forte  exercée  sur  le  mamelon  plu-i 
rieurs  fois  le  jour,  soit  par  un  enfant  vigoureux,  soit  par  une  per- 
sonne saine.  On  peut  employer  aussi  avec  avantage  un  suçoir, 
une  sorte  de  pompe  qui,  appliquée  sur  le  mamelon,  agit  à  la 
uaniêre  d*une  ventouse.  I/industrie  met  aujourd'hui  à  la  dispo- 
sition des  femmes  des  instruments  variés,  d'un  emploi  très  corn* 
mode  sous  ce  rapport,  et  il  n'est  plus  besoin  de  se  ser\'ir  de  lu 
bouteille  de  fer,  préalablement  remplie  d*eau  chaude,  puis  vidée, 
mise  en  usage  autrefois  par  cette  dame  vénitienne  dont  parle 
Aoiatus  Lusitanus,  et  que  Boyer  relate  encore  avec  une  sorte  de 
complaisance. 

Si  les  conduits  lactés  ne  sont  pas  libres,  il  se  peut  que  des  du* 
niions ,  des  sortes  de  cordons  se  laissent  apercevoir  autour  du 
mamelon  vers  les  derniers  jours  de  la  grossesse.  C*est  à  cette 
disposition  que  le  vulgaire  a  donné  le  nom  de  cordes  de  lait. 
Les  douleurs  vives  qui  en  résultent  chez  quelques  femmes  au 
moment  où  elles  se  désobstruent  sous  l'influence  des  tractions 
exercées  sur  le  mamelon,  soit  par  la  bouche  de  l'enfant,  soit  par 
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des  succions  artificielles,  ont  fait  croire  aii  cassement  de  tÊ 
cordes.  * 

Une  fois  la  forme  du  mamelon  convenablement  rétablie,  il  coll 
vient,  pour  la  maintenir,  de  faire  usage  d'une  ^orte  de  dé  oa  di 
petit  chapeau  soit  de  gomme  élastique,  soit  de  cuir  bouille 
soit  de  bois,  soit  d'ivoire,  soit  de  liège;  en  un  mot,  d*É^ 
de  ces  petits  instruments  connus  sous  le  titre  de  bouts  Ê 
sein,  mamelons  dont  on  possède  actuellement  un  très  gnult 
nombre  d'espèces,  et  parmi  lesquelles  se  distinguent  ceux  qu^uif 
sage-femme,  madame  Breton,  fait  construire  en  tétine  de  vaciiéf 
et  ceux  que  M.  Darbo  a  imaginés.  Ces  petits  chapeaux  ont  vÉ 
base  concave  qui  s'applique  sur  l'auréole,  et  une  sorte  de  doigl 
de  gant  destiné  à  loger  le  mamelon.  L'intérieur  doit  en  êtrf 
légèrement  enduit  d'un  corps  gras ,  et  soigneusement  nettojé 
chaque  jour. 

J'ignore  si  l'imperforation  complète  du  mamelon  a  jamais  été 
observée,  mais  Boyer  dit  que  les  conduits  lactés  sont  assez  soil- 
vMt  atteints  d'une  obstruction  qui  s'oppose  à  l'issue  du  ImI 
Je  n'ai  point  rencontre  ce  genre  d'obstructions;  j'ai  toujours  vn, 
la  sécrétion  laiteuse  une  fois  commencée,  le  mamelon  laisser 
sortir  le  lait  sans  véritable  résistance.  Du  reste,  une  pareille 
obstruction  ne  pourrait  tenir  qu'à  l'aplatissement  ou  à  l'indura- 
tion du  mamelon  :  on  la  combattrait  d'ailleurs  par  les  moyens 
indiqués  plus  haut,  c'est-à-dire  par  l'emploi  des  topiques  émol- 
lients  ou  par  des  succions  artificielles  un  peu  forcées.  Ainsi  que 
le  remarque  Boyer  (1),  l'occlusion  du  mamelon  est  souvent  plus 
apparente  que  réelle,  et  c'est  à  la  turgescence  de  la  mamelle 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  raccouchement  qu'il  con- 
vient d'en  rapporter  la  source  supposée.  Toute  la  glande  alors 
est  tellement  gonflée  et  ferme,  que  le  mamelon  en  est  comme 
déprimé,  que  le  passage  du  lait  à  travers  ses  propres  conduits 
devient  momentanément  impossible.  Il  suffit  de  nourrir  l'enfant 

(I)  Boyer,  t.  VU,  p.  204. 
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tu  biberon  {lendant  quelques  jours  pour  que  la  mamelle  se  dé- 
tende et  s'affaisse  un  peu,  pour  que  le  lait  finisse  par  rouler  avec 
facilité. 

L"al>senoe  complète  et  primitive  du  mamelon  est  rare,  et  je 
n'en  connais  pas  d'exemple  authentique  ;  mais  le  mamelon  peut 
manquer  par  suite  de  blessures  ou  de  maladie.  Une  brCilure,  uns 
plaie  quelconque,  la  gangrène,  les  ulcères  vénériens,  en  ont  plut 
d*une  fois  amené  la  destruction;  il  en  est  de  même  des  crevasses 
ou  des  gerçures.  La  chute  du  mamelon  peut  encore  être  produite 
par  différentes  espèces  d'inflammation,  par  les  aphthes,  par  les 
eczémas ,  par  toutes  espèces  d'ulcérations  serpigineuses.  Comms 
diflformité,  l'absence  du  mamelon  est  d'ailleurs  irrémédiable.  La 
femme  doit  en  prendre  son  parti ,  et  renoncer  à  se  servir  de 
la  mamelle  de  ce  côté  pour  la  lactation. 

Quant  aux  mamelons  multiples,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si 
la  plupart  des  exemples  qui  en  ont  été  signalés  ne  se  rapportent 
pas  à  de  fausses  mamelles,  plutôt  qu'à  de  véritables  mamelons. 
Toujours  est-il  que  j'ai  vu  de  ces  prétendus  mamelons  sumumi- 
raires  dans  différentes  régions  du  corps,  tout  aussi  bien  que  flmr 
les  régions  mammaires  proprement  dites.  Ainsi ,  j'ai  vu  sur 
répauie  d'une  jeune  fenmie  un  lipome  surmonté  d'une  saillie 
bien  distincte,  et  ({ui  avait  absolument  la  fonne  d'une  mamelle 
munie  de  son  mamelon  en  parfait  état  de  conformation.  Une 
autre  femme  m'a  offert  la  même  disposition  dans  une  tumeur 
(nraÎNseuse  située  à  la  partie  interne  et  antérieure  du  haut  de  la 
«lisse  gauche;  j'ai  rencontré  la  même  chose  au  bas  de  la  fessé 
d'une  troisième.  Si  la  tumeur  lipomateuse,  qui  avait  ainsi  pris 
la  forme  d'une  mamelle  munie  de  son  mamelon,  se  fût  trouvée 
au  devant  de  la  poitrine,  il  eût  certainement  étédiflicile  delà  dis- 
tinguer d'abord  d'une  mamelle  véritable.  J'ai  rencontré  aussi, 
soit  sur  le  sein,  soit  dans  le  voisinage  de  la  glande  mammaire , 
de  pelito?^  saillies  cutanées,  tantôt  lisses,  tantôt  ridées,  tantôt 
pliLS  ou  moins  rétrécies  à  leur  racine,  d'autres  fois  en  forme  de 
Mmples  tubercules  coni(|ues  qu'on  aurait  pu  prendre  pour  des 
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déparL  ordinaire  det»  deii\  nutre^  riiez  ks  nniirrires,  se  réduîl 
quelquerois  à  un  simple  engorpernenl  laiteux,  à  rinHammatiôîi 
des  conduits  laelés,  à  l^iiïtlamination  des  lobides  de  la  glande, 
comme  elle  peut  comprendre  aussi ,  et  les  conduits  excréteurs, 
et  le  tissu  glanduleux.  De  là,  un  tableau  représentant  de  six  à 
dix  ou  douze  divisions. 

Hors  cadre.  —  Èrystpele  ^  érythéniê  noueuœ^  angioleucitê, 

1"  Ifiilammànoiii  suprr-l  diffuses, 
perfici elles  ou  wnisJ  primitiveï. 
eu  La  nées .  )  seconda  î  rf  i . 

[  compleiet, 

iîdiopattHques. 
ïjmptonialique». 
rïiiji^ij»ivi'j.   ^  fondes     ou     sous-    généralps  ou  dilTtises, 

mAmmaiiTi.  1  pariLenc9ouciri*(»ajicr{i«i, 

\  primiLives  ou  secoud^îr^. 

Engorgmnenis  \aiiêuj£^. 

3°  InflAmmations  glati- ^  des  r^naui  gBiactapbores, 
dulâire^  ou  pareo-!  du  UssLig1aadulair«. 
ch  y  m  n  l  eu  ses  (  ro  rti  p  I  exe  s . 

Je  ne  fais  point  entrer  dans  cette  division  lesinllanunalinns  de 
la  peaUi  ni  mùne  rérythèine  noueux,  ni  certaines  nuances  d'in- 
tlanimation  syplulitiriue,  aitendii  que  ces  afieetions  n'ont  rien  de 
spécial  au  seinj  ou  de  régulier  «juant  au  tissu  qui  en  est  le  point 
de  départ» 

D'une  manière  plus  gêné  raie  >  les  inflammations  du  sein  occu- 
pent tantôt  les  tissus  périmamniaires,  tantôt  le  tissu  glandu- 
laire ou  les  conduits  lactés,  suit  à  la  première^  soit  à  la  dernière 
périnde,  soit  du  conmiencement  à  la  fin  ;  mais  la  première  divi- 
sion m*a  paru  plus  pratique* 

A  la  mamelle,  Vérysipèle  proprement  dit,  vésiculeux,  bulleux, 
phlycténolde  ou  autre,  se  complique  rarilement  de  phleprmon  dif- 
fus; Térytlième  noueux  lui-même,  qui  ailleurs  ne  suppure  presque 
jamais,  s  y  transforme  parfois  en  abcès.  Chez  tme  femme  atteinte 
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d  une  inflammation  qui  offrit,  du  reste,  dans  son  évolution,  tous 
les  caractères  de  Yerythema  nodosumy  j'ai  vu  Tune  des  quatre 
bosselures  sous-cutanées  constituant  la  maladie,  celle  qui  d*abord 
offrait  précisément  le  moins  d*apparence  de  fluctuation,  se  trans- 
former en  un  véritable  foyer  purulent. 

Si  quelques  bosselures  semblables  sur  d'autres  régions ,  si 
l'étal  général  et  la  marche,  ainsi  que  la  durée  du  mal,  ne  s'y 
plaient  pas  ajoutés  pour  éclairer  le  diagnostic,  peut-être  aurais- 
je  cm  qu'il  s'agissait  ici  d'une  angioleucite  plutôt  que  d'un 
érythème  noueux.  Mais  l'existence  de  plaques  d'un  rouge  bru- 
nâtre apparaissant  et  disparaissant  du  jour  au  lendemain  sur 
différents  points  du  corps,  et  les  autres  caractères  bien  connus 
de  cette  singulière  éruption,  ne  m'ont  pas  semblé  laisser  de  place 
au  doute. 

$  n.  -^  Aiifloleacttc. 

Je  n*ai  point  connaissance  qu'il  ait  été  sérieusement  question, 
jusqu'à  présent,  de  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques 
de  la  région  mammaire  comme  affection  distincte.  Si  les  obser- 
vateurs n'en  ont  point  parlé ,  c'est  sans  doute  parce  qu'elle  est 
restée  confondue,  avec  certaines  nuances  de  Térysipèle  ou  du 
phlegmon,  car  elle  n'est  pas  très  rare.  Les  symptômes  qui  l'an- 
noncent sont  :  !•  des  frissons  irréguUers ,  quelquefois  un  véri- 
table tremblement,  de  la  fréquence  dans  le  pouls  qui  est  tu- 
multueux ,  inégal  plutôt  que  fort ,  de  la  chaleur  à  la  peau ,  de 
l'agitation,  de  l'insomnie,  de  l'inappétence  et  quelquefois  des 
nausées;  2''  dansle  sein,  des  douleurs,  une  grande  chaleur,  du 
gonflement,  dfs  plaques  rouges  disséminées  d'une  manière  iné- 
gale, reposant  sur  des  noyaux  douloureux  accompagnés  d'un 
relief  plus  ou  moins  marqué  à  l'extérieur  ;  3*  ordinairement  un 
état  douloureux  des  ganglions  de  l'aisselle,  et  quelquefois  des 
^lries  rougeàtres  se  portant  du  sein  au  creux  «ixilloire. 

Les  gerçures  et  les  excoriations,  les  affections  eczémateuses, 
les  êcorchures,  les  maladies  de  tout  genre  du  mamelon  et  de 
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Vauréole,  suiit  la  cause  t^rdiimiie  dera!igi«4eucik'  du  sein.  C'est 

uiu*  iiïflaniïiialitui  (lui  iliiï'èn^  de  rêrysipèle  eu  ce  qu'elle  est  dé- 
]R*urvu«*  (les  li  lui  Les  fixes  ou  tranchées,  de  la  iKJrdure  tV*t^lonnée 
propre  ù  celte  ilcnuèie  phleginusie.  Ueprêseulée  par  des  plaques 
rouges  plus  (»u  lut^ins  épaisses ,  elle  di Itère  aussi  de  réfy- 
sipèle  pljleguununix,  dont  la  rougeur  est  continue,  en  ce  que  si 
la  suppurutiou  eu  est  la  suite,  ce  u'est  guère  ipfau  bout  de  Imit 
a  quinze  jours. 

Les  trois  ou  quatre  premiers  jours  étant  écoules»  les  accidenb 
généraux  de  Tangioleueite  perdent  ordinairement  une  grande 
partie  de  leur  intensité,  et,  a  partir  de  là,  le  mal  ne  perîiistt^  plus 
que  sous  forme  de  pldegmuns  multiples.  En  s' éloignant  de  leur 
point  de  départ,  ce^  phlegmons  suivent,  en  général,  la  marclie 
des  inilanimalions  circonscrites  du  tissu  cellulaire.  Les  uns  se 
terminent  par  résolution,  les  auties  par  suppuration.  A  Tappui 
de  ee  qui  précède ,  je  puis  invoquer  aujourd*lmi  les  travaux  de 
M.  Sappey,  qui  a  trouvé  dans  la  numielle  plusieurs  couches  de 
vaisseaux  lyinpliatiijues,  et  pour  qui  la  plupart  des  abcès  du  sein 
ne  sont  que  des  résultats  de  rangioleucite.  Sans  admettre  de 
tous  points  une  telle  doctrine,  je  suis  pourtant  porté  a  penser 
que  rangioleucite  n*a  pas  été  suffisamment  étudiée  dans  la 
mamelle, 

Traitfmfn(\^-  Abandonnée  a  elle-même,  cette  inflimunalion 
se  termine  (pielcpn'foîs  par  résolution,  par  une  guérison  rapide 
et  com|dète.  Si  la  suppuration  en  est  la  suite,  les  abcès  linissent 
par  s'ouvrir,  se  moiidilier  et  se  cicatriser.  Mais  alors  la  durée  du 
mal  est  longue  et  pénible  C'i^st  d*ail!eurs  une  des  phlegmasîes 
qui  offrent  le  plus  de  prise  à  la  tliérapr*uti<iiu%  que  le  praticien 
panient  le  mieux  à  niîdtriser.  Si  Vtm  est  nppelé  à  temps,  c'est- 
à-dire  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jfJtu's ,  il  convient  de  prji- 
tiquer  une  saignée  du  bras  de  3  à  50D  grammes,  et  de  l'aire  poser 
le  lendemain  de  16  à  30  sangsues  autour  fie  la  mamelle.  Toute 
la  région  entlammée  doit  être  en  même  temps  couverte  de  larges 
cataplasmes  émolUeuls.  Si  Tinllanmiation  ne  s'e^t  pas  anioin- 
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drie,  on  enduit  largement  toute  lo  région  qui  en  est  prise  avec 
Tonguent  mercuriel  trois  fois  le  jour,  sans  discontinuer  l'emploi 
des  cataplasmes.  Si  rien  ne  s'y  oppose,  on  pratique  une  nou- 
velle saignée,  et  il  convient  de  donner  un  purgatif  si  les  voies 
digestives  ne  sont  pas  autrement  malades.  La  compression  ne 
convient  point  ici.  Si,  loin  de  diminuer,  les  plaques  douloureuses 
augmentent  de  volume  ou  de  laideur,  au  delà  de  quatre  ou  cinq 
jours,  c*est  que  quelques  unes  d'entre  elles  suppurent  déjà; 
les  émissions  sanguines  deviennent  alors  inutiles,  de  même 
que  l'onguent  mercuriel  et  les  autres  topiques  résolutifs.  Aussi 
doit-on  s'en  tenir,  à  partir  de  là,  aux  cataplasmes  de  farine  de  lin 
comme  topiques,  aux  bains,  aux  boissons  délayantes  et  acidulées 
comme  moyens  généraux. 

La  suppuration  des  noyaux  inflammatoires  <le  l'angioleucite, 
ii*ayant  que  peu  de  tendance  à  sortir  de  ses  limites  premières, 
n'exige  pas  qu'on  lui  livre  trop  promptement  issue.  Il  convient 
d'attendre  qu'elle  soit  complètement  établie,  que  la  fluctuation  de 
l'abcès  soit  manifeste.  L'incision  du  foyer  ou  des  foyers  a,  en 
cHilre,  rarement  besoin  d'être  très  large,  surtout  quand  on  n'a 
fias  donné  le  temps  à  la  peau  qui  les  recouvre  de  s'amincir.  Comme 
la  maturité  des  abcès,  en  pareil  cas,  est  loin  de  s'effectuer  le  même 
jour,  on  doit  s'attendre,  s'il  y  en  a  plusieurs,  à  être  obligé  de  les 
fendre  successivement  à  des  intervalles  qu'il  n'est  pas  possible  de 
préciser  d'avance. 

Une  fois  ouverts,  les  abcès  de  Tangioleucite  se  détergent  en 
général  assez  vite.  Tant  ({ue  la  suppuration  en  reste  notable,  on 
continue  de  les  envelopper  de  cataplasmes,  (^c  n'est  qu'à  partir 
du  moment  où  la  plaie  des  téguments  seule  suppure  qu'il  est 
prudent  de  substituer  aux  cataplasmes  le  pansement  simple  ou  les 
emplâtres  d'onguent  de  la  mère. 

La  peau  du  sein  est  séparée  des  parties  profondes  par  une 
couche  cellulo-graisseuse  faisant  partie  du  fascia  superOcialif 
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général*  Ceitc  cotitlie,  (jui  se  conronil  tiiuliiyliair  avec  le  fascùi 
sous-oiilané  de  la  poitrine  t*l  du  tivux  Ae  Vaisst'llis  frfîire  une 
épaisseur  queli|uetVjjs  (onsiilérablc.  Se  cûnlînuuuL d'ailleurs  avec 
les  cloisons  interlolmlaires,  elle  ne  se  réllécliit  point  enlrê  la  ma* 
inelle  et  k  poitrine  cunnne  un  pourrail  lecruiri^  (1}.  Bile  s  adosse 
siinplenieiU  aux  lames  relluleuses  profondes  pour  se  perdre  avec 
elles  dans  le  fasc ia  s<ius-rulatié  gênéraL  Une  disposition  pareille 
imprime  aux  iiillamiiiîitions  superficielles  des  earaeleres  d'un« 
certaine  valeur  pralir]ue.  Plus  elle  s'éloigne  du  niameUm,  plus 
la  couche  eellulo-graisseuse  est  épaisse  et  raréliée,  moins  elle 
se  distingue  du  lasciasous-i'ulané  pénéraL  Aussi  les  plilegmasies 
s'y  compor lent- elles  de  ce  cûlé  comme  sur  les  niHubres  011  sur 
l'abdomen.  Il  est  vrai  eependanl  que,  chez  les  reiumes  gras^e^ 
surtout»  elle  foraie  (piel*piefois  une  masse  tellement  épaisse  et 
lobulée  c(U*il  sérail  à  peu  prés  impossible  de  fa  sulxliviser  rn 
deux  courbes,  une  rouebe  aréolaire  ou  lllamenteuse,  et  une 
couche  purement  lamelleuse*  IKailleurs,  placée  entre  les  deux 
feuillets  naturels  du  fascia  sous-eutaué  et  enveloppée  de  sa 
capsule ,  lu  glande  eni[HH'he  i|ull  puisse  exister  ici  deuji 
lames  du  fasc  ia  supt*rlicialis  sous  la  [leau ,  puisipie  le  feuillet 
lameUeux  de  ce  faseia  est  en  réalité  situé  entre  le  thorax  et  la 
mamelle, 

En  se  rapprochant  de  l'auréole^  au  contraire,  la  eoncbe  sous<^ 
cutanée  s'amhicit  de  plus  en  jjIus,  se  dépouille  de  vésicules  adi- 
peuses, liuit  par  se  confondre  avec  la  peau  d'un  etUé»  avec  le  tissu 
glandulaire  de  1  autre  ;  d*où  il  suit  que,  dans  ce  dernier  sens,  les 
inflammations  ne  se  comportent  pas  de  la  nit^mc  manière  qo^eti 
dehors  du  disque  coloré  de  la  mamelle.  L'observation  suivante^ 
jôhite  a  celles  <|ue  j*ai  indiquées  précétlrmment  (art.  I*'),  montre 
le  peu  de  gravité  des  ititlammations  auréolaîres;  d'autres  feront 
voir  comment  se  comportent  les  phlegmasies  de  la  couche  sous- 
cutanée  du  reste  de  la  région. 
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uaMi%ATioa  I*^.  —  Une  domestique  âgée  de  vingt-lrois  ans  entre  le 
13  septembre  1844  à  la  Charité.  Dun  tempérament  sanguin,  d'une  bonne 
noté  habituelle,  accouchée  récemment  d'un  enfant  mort  avant  d'avoir  pu 
prendre  le  sein,  celte  jeune  femme  ressentit  au  bout  de  huit  jours  des  dou- 
leurs assez  vives  dans  la  mamelle  gauche  Klle  remarqua  vers  le  centre  de 
l'organe  de  la  rougeur,  du  gonflement,  et  bientôt  apr^  une  bosselure  plus 
douloureuse  que  les  régions  voisines.  Quelques  cataplasmes  furent  appliqués 
et  la  malade  entra  trois  jours  après  à  IhôpiUl.  Alors  on  constate  Texistence 
d'une  tumeur  à  trois  bosselures  placées  au-dessous  et  en  dedans  du  ma- 
WÊkm.  Ces  bosselures,  d'un  rouge  luisant,  font  relief  d'un  demi-centi- 
Kètre  environ  sur  le  pbn  cutané,  et  se  confondent  avec  une  base  encore 
ferme,  quoique  \ivement  enflammée.  II  n'y  a  ni  fièvre  ni  perturbation  des 
voies  digestives;  les  suites  de  couches  ont  d'ailleurs  suivi  leur  marche 
naturelle. 

La  fluctuation  est  é\idente  dans  la  principale  bosselure  du  petit  phlegmon. 
ÛD  T  eût  immédiatement  plongé  le  bistouri ,  si  la  malade,  très  pusillanime, 
neùt  demandé  grâce  jusqu'au  lendemain.  Le  1 5  septembre,  labcès  s'est  ou- 
vert spontanément.  11  en  est  sorti  environ  une  cuillerée  de  pus;  amélioration 
notable  au  point  de  vue  des  douleurs,  de  la  rougeur  et  du  gonflement.  On 
continue  l'emploi  des  cataplasmes  émollient s;  bientôt  le  tout  se  réduit  à  une 
petite  plaie,  et  cette  femme  sort  de  l'hôpital  au  bout  de  treize  jours,  compli^- 
tement  guérie. 

Il  convient  donc  d'établir  deux  variétés  d* inflammation  sous- 
cutanée  de  la  région  manuuaire  :  1*  inflammation  du  disque  au- 
reolaire  dont  il  a  été  (question  plus  haut  et  sur  laquelle  je  ne 
retiendrai  pas;  2**  inflammation  delà  couche  cellulo-graisseuse, 
ou  sous-cutanée  proprement  dite. 

Les  inflammations  de  la  couche  sous-cutanée  proprement  dite 
de  la  mamelle  se  comportent  comme  les  inflammations  phlegmo- 
Deuses  en  général  :  tantôt  aiguës,  tantôt  chroniques,  elles  com- 
prennent quelquefois  une  grande  étendue  de  surface,  et  ressem- 
blent jusqu^à  un  certain  point  à  Térysipèle  phlegmoneux,  au 
phlegmon  diflus,  mais  elles  n  en  sont  pas  moins  le  plus  souvent 
bornées  à  quelques  points  de  la  périphérie  ou  de  la  face  convexe 
de  Torfirane. 

A.  Phlegmon  tout-cutané  circontcrit. 

L'inflammation  circonscrite  et  sous-cutanée  de  la  mamelle 
9'ann(mce  par  de  la  douleur,  de  la  chaleur,  du  gonflement,  une 
rougeur  pliu^ou  moins  intense.  La  iuméfactum  a  pour  caractère 
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spt^cial  ici  de  se  montrer  des  le  principe,  sans  soulever  la  glnnJt^ 
eomiiie  dans  lt*s  jihlefTinasies  profondes  dont  il  sera  (juestion  plus 
Iftrd.  il  semble  alors  (pie  Tun  des  points  de  la  mamelle  se  soit 
boursoutlé  iUi  cote  de  la  peau,  el,  dans  (|uelques  cas,  que  le  ma- 
melon fasse  moins  de  saillie  que  d'IiabiUide, 

Les  téguments  rougissent,  d'ordinaire,  en  même  temps  que  1a 
douleur  et  la  chaleur  se  font  sentir.  Les  autres  symptômes  ressem- 
lilent  d'ailleurs  à  ceux  du  phlegmon  sous-ciitané  en  général.  Si 
Vinllamniation  est  peu  étendue,  il  n*y  a  (|ue  peu  de  réaction  fé- 
brile DU  nerveuse;  dans  le  cas  contraire,  on  observe  parfois  une 
pyrexie  assez  intense  aveeles  caractères  de  la  fièvre  angioténique. 

Ce  genre  d'inflammation  s'établit  de  trois  manières  princi* 
pales  :  l"de  debors  en  dedans;  2"*  de  dedans  en  debors;  S'^de 
prime  abord  tlans  ta  er*ucbe  sous-cutanée  mt^me, 

1"  PhLECTHOS  BOUa-ClîTJfcTïi  VENAXT  DE  LEÏTÉBIElii. 

Le  phlegmon  par  irritation  cutanée  est  souvent  provoqué  par 
un  érA  thème,  par  un  érysipèle,  un  eczéma,  un  impétigo  du  voi- 
sinage, de  Tauréole  en  particulier.  Les  frottements  du  corset  et 
de  là  chemise,  un  vésicaloire,  une  brûlure,  les  crevasses,  pem^enl 
aussi  en  être  la  cause  déterminante.  On  conçoit»  en  effet ,  que 
des  téguments  T irritation  puisse  passer  dans  la  couche  sôus- 
cutanée,  et  que  trouvant  ici  des  tissus  plus  raréfiés,  elle  y  arrive 
ou  s'y  établisse  facilement.  Il  est  inutdeile  dire  que  les  coups,  les 
chutes,  les  \Holcnces  extérieures  de  toute  sorte  la  produisent  en 
outre  quelquefois.  Elle  est  possible  â  toutes  les  périodes  de  la 
vie,  que  la  fenune  nourrisse  ,  qu'elle  seul  enceinte,  ou  se  trouve 
en  dehors  de  toute  fonction  génératrice,  ainsi  que  tes  observa- 
lions  suivantes  en  donnent  la  preuve. 

OiatRVATtOîc  U.  —  PhkfimnH  aout-^iilAïw*  du  sâin  gauche  par  eQu»0 

Une  journalière  âgé^à  de  treale-Kuil  ans  entra  h  1  hôpital  le  t»  octobre 
i83S,  pour  une  douleur  au  sein.  Forle,  bien  conatiLuée»  cettô  fomm©  a  a 
Jamais  été  malarie,  eieépté  pr  iin^i  rhute  qu'etla  a  TaiLe  il  y  a  prèâ  de  deui 
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aof.  diutequi  amena  une  hémiplégie  du  côté  gauche  pendant  dix-huit  mois. 
Ces  accès  d  hystérie,  puis  une  inflammation  au  genou.  Il  y  a  douze  jours,  à 
I occasion  d'un  froisâement  de  la  poitrine,  le  sein  s'est  gonflé,  est  devenu 
fOQge  et  douloureux  au-dessous  et  en  dehors  de  l'auréole.  Des  élancements, 
s'élant  joints  aux  autres  phénomènes  de  Tinflammalion,  ont  porté  la  malade 
àdraiander  des  secours  à  l'hôpital. 

A  la  première  visite,  on  constate  un  gonflement  notable  de  toute  la  moitié 
iderieare  du  sein  gauche.  On  voit  en  dedans  une  saillie  rouge,  proéminente, 
douloureuse  au  moindre  attouchement;  la  mamelle  proprement  dite  n'est 
iMile\ée  sur  aucun  point  et  parait  plutôt  un  peu  déprimée.  Un  léger  empâte- 
■eut,  on  peu  d'oedème  phlegmasique  existe  jusqu'à  la  rainure  sous  mam- 
ntre  La  fluctuation  étant  évidente,  une  large  incision,  pratiquée  aussitôt 
lar  le  point  le  plus  aminci  de  la  tumeur,  donne  issue  à  un  demi-verre  de 
pus  crémeux.  Dès  le  lendemain,  un  dégorgement  notable  s  est  opéré  ;  à  partir 
da  23  octobre ,  il  ne  reste  plus  qu'une  plaie  simple  qui  ne  tarde  pas  à  se 
ricatriser.  Le  27,  la  rougeur,  lempàtement,  l'induration,  tout  a  disparu. 
U  (ilate  étant  guérie,  on  laisse  la  malade  sortir  de  l'hôpital. 

0Kct%ATiO!c  III.  —  Inflammation  $ous-cutanée  du  sein  droit,  suite  d* une  chute 

sur  une  clef. 

Une  femme  de  chambre  âgée  de  vingt-six  ans ,  accouchée  depuis  quatre 
ans,  ayant  nourri  sans  accident  du  côté  des  seins  et  s'étant  toujours  bien 
portée  depuis,  éprouve  cependant  parfois  des  irrégularités  dans  l'apparition 
des  menstrues.  Elle  fit,  il  y  a  deux  mois,  une  chute,  dans  laquelle  le  sein 
dniit  porta  sur  une  clef  de  serrure.  La  partie  heurtée  resta  douloureuse  pen< 
dant  quelques  jours,  puis  se  gonfla  surtout  vers  la  partie  externe  qui  devint 
bientôt  fort  rouge.  Au  bout  d'un  mois ,  un  frisson  suivi  de  ûèvre  annonça 
f établissement  d'un  abcès,  qui  s'ouvrit  et  guérit  promptemenl  sous  l'influence 
de  simples  cataplasmes  émollients. 

Aujourd'hui  le  sein  est  rouge  dans  toute  sa  région  inférieure  et  externe; 
l'engorgement  rennonte  jusqu'auprès  du  mamelon  et  conserve  un  certain  degré 
d'induration.  L'ouverture  de  l'ancien  abcès,  située  à  la  partie  supérieure  de 
l'engorgement,  donne  issue  à  du  pus  phlegmoneux  ;  il  existe  des  élancements 
dans  toute  la  région  malade,  la  langue  est  blanche ,  et  il  n'y  a  pas  d'appétit 
li  de  fièvre.  (Vingt-cinq  sangsues  au-dessous  de  la  région  enflammée,  cata- 
plasmes émollients,  tisane  de  fleurs  de  mauve.)  Le  lendemain,  1  écoulement 
da  pus,  les  douleurs,  la  rougeur  sont  moindres. 

Quatre  jours  après,  tous  les  accidents  reparaissent.  Un  empAtement  no- 
table se  manifeste  à  la  partie  inférieure  OJ^tcrne  du  sein  et  annonce  la  suppu- 
ntion.  De  la  fièvre  et  un  peu  de  bronchite  surviennent.  Deux  jours  plus  tard 
labres  est  évident  ;  on  en  pratique  l'incision,  qui  donne  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus  légèrement  sanguinolent.  Soulagement  remarquable  et  prompt. 
La  pean,  largement  diH^llée  du  côté  de  l'ancienne  ouverture  et  d'ailleurs  fort 
imincie,  pennel  de  s'assurer  que  l'abcès  était  entre  la  mamelle  cl  les  tégu- 
ntn\* ,  sous-cutané  en  un  mot. 

\u  liout  de  deux  jours,  il  ne  coule  par  l  ancienne  ouverture  que  du  pus 
»r*nix  Un  léger  engorgement  ganglionnaire  existe  du  côté  de  l'aisselle.  La 
nippuratiott  perd  graduellemont  de  son  abondance*,  le  gonflement,  Tiniu-^ 
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ratioQ  disparaissent  peu  à  peu.  Un  peu  de  ceitstipslion,  de  céphalalgie  el  de 
malaise  réclauienl  les  jours  siâyanfs  un  lavenietit  piirgaiif,  dos  jiédiltjveâ  §tna- 
pisés  et  une  saignée  du  pied.  Le  premier  mai,  im  mois  après  son  entrée, 
coite  jeune  fommOf  n'ayant  plus  rien  au  mn ,  bqH  do  J'bôpilaE  lout  à  fiit 
rétablie. 

Obbeevatior  IV,  —  Phlegmon  superficiet  au  sein  drùit ,  mite  de  coniuêion. 

Une  femme  de  chambre  âgée  do  vingt  et  un  ans  est  admise  le  3 1  mars  I  SiOl 
Ibôpital  pour  imw  duiiletii'  au  soin .  Cette  femme  est  tomt)!*»  iï  y  a  trois  se- 
maines, le  longdim  escalier.  Il  on  est  réstdlé  de  ladyspnee^  do  la  difficulté 
dans  les  mouvcmenUdu  thora^c  et  du  larynx,  de  la  toux  et  une  hémoptysie. 
Entrée  dans  un  service  de  médecine,  elle  a  élé  traitée  par  des  ventouses,  dei 
sangsues  ol  des  cataplasmos.  Elleélait  sortie  de  l'hépitnl  depuis  quinze  jourâj 
lorsqu  il  y  a  huit  jours^  éprouvant  de  la  douleur  au  sein  droit,  elle  &  aperçiat 
qu'il  y  avait  la  du  gonflement  et  de  larou|ïeur  (Cataphismes.)  Des  butlemenU, 
des  élancements  se  manifestèrent  dans  la  tumeur  ^  qui  s  ouvrit  d'elle-mèinft 
au  lx>ut  de  quatre  jours  \  il  s'en  écoule  une  gronde  quantiïé  de  pus  ;  on  y  re- 
marque aujourdhui  troii^  plaies,  dont  une,  an lêro-ex terne,  a  plus  do  2  cen- 
timètres de  diamètre,  et  les  deux  autres  lu  largeur  dune  lentille.  (Cata- 
plasmes )  Le  20  avril  Ja  suppuration  est  considérablement  amoindrie;  le  foyer 
est  étranger  à  la  mamelle;  les  plaies  tendent  à  se  riratriser  On  substitue 
le  pansement  simpto  au  cataplasme.  Le  iS ,  tes  plaies  étant  ferniéet^  (a  ma- 
lade sort  do  rhdpital 

OiSERVATtOM  V,  —  Phlegmon  tou$'C\ttnné  du  mn  droit  ^  Bnm  cnme  emwat 
chaz  une  femme  fncmitû. 

Une  domestique  âgée  de  vingt  et  un  ans,  bien  constituée,  est  reçue  h  Thftph 
lil  lo  1 H  septembre  ^843.  Enceinte  de  sept  mois  et  demi,  elle  souffre  de  la 
Élâmefle  droite  depuis  quelques  jours,  sans  savoir  au  juste  depuis  quand  et 
sans  pouvoir  indiquer  la  cause  de  son  mat.  On  observe  a  l  endroit  se^isiNfi 
une  tuméfaction  avec  rouf^eur  mal  circonscrite^  qui  est  le  siège  d'une  grande 
chaleur^  de  pulsalions,  d  une  douleur  sourde.  Aucun  soulèvement  de  la  ma* 
molle  no  peut  61  re  constaté  ;  c'est  au  bas  el  en  dehors  du  St-in  que  la  tumeur 
existe;  la  fluctuai  ion  y  est  évidente:  on  en  pratique  immédiatement  1  incision 
et  il  en  sort  un  pua  de  bonne  nature.  Charpie  entre  les  lèvres  de  la  plaie, 
cataplasme  cmoUient. 

Le  quatrième  jour,  une  contre-ouTerlure,  rendue  nécessaire  par  là  stagna- 
lion  du  pus  au-dessous  de  kt  pi-omîère  incision,  est  jimtiquée.  A  partir  déco 
moment,  le  foyer  se  d  et  orge  rapidement  ;  dans  îes  premiers  jours  d'octobre, 
un  accouchement  prématuré  a  heu  sans  peine  et  sans  accident.  Les  suites  de 
couches  n  offrent  rien  de  remarquable ,  no  troublent  on  aucune  façon  la 
gnérison  de  l'abcès  du  sein,  de  telle  sorte  quo  cetlo  femme  peut  sortir  dô 
l'hdpital  le  16  du  même  mois. 

î*    P  H  LEGS  OH  BOuI-CUTAni  PAU  HALAmEt  DE  LA  GU?rnC. 

La  seconde  nunnce  de  Vitillainmalion  sous-cutanee,  hi  plus  fré- 
quente h  \mmvmi]i  prés,  nerRltti^lie  à  uno  mulmlic  prrnlable  du 
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tissu  sécréteur  ou  de  quelque  région  voisine.  Les  engorgements 
laiteux,  les  irritations  de  toute  sorte,  soit  aiguës,  soitchroni* 
qœs,  dont  la  glande  mammaire  est  si  souvent  le  siège ,  finissent 
par  amener  de  véritables  inflammations  dans  la  couche  sous- 
cutanée;  il  est,  en  outre,  possible  que  des  contusions,  des  pres- 
sions sur  le  devant  de  la  i>oitrine  fassent  naître  des  phlegmasies 
allant  des  parties  profondes  vers  la  superficie.  Les  nouvelles  ac- 
couchées ne  voient  guère  sur>enir  ces  sortes  d'inflammations, 
au  surplus,  qu'après  quelques  tentatives  d'un  allaitement  qui 
n  a  pas  pu  être  continué. 

OHcavATio!!  VI.  —  Phlegmon  tous-cutané,  sein  droit;  nouvelle  accouchée  qui 
a  essayé  de  nourrir. 

Une  couturière  âgée  de  dix-neuf  ans,  d'une  constitution  délicate,  Iym« 
pbatîque^  quoique  d  un  visage  coloré,  entre  le  1 4  janvier  1837  à  la  Clinique; 
joui5faot  dune,  assez  bonne  santé  habituelle,  ayant  toujours  été  bien  réglée, 
elle  est  accouchée  heureusement,  il  y  a  cinq  semaines,  de  son  premier  en- 
fant. Trui>  jours  après,  elle  remarque  à  droite,  au-dessous  de  la  clavicule, 
ose  bosselure  du  volume  dune  noix,  qui  disparut  par  l'emploi  des  cataplasmes 
(bn?  1  espace  de  quatre  ou  cinq  jours. 

Se  croyant  rétablie,  celte  jeune  femme  reprit  ses  occupations,  essaya  de 
ooarrir,  sortit  et  se  portait  bien  il  y  a  trots  semaines,  lorsqu'un  nouveau  gon- 
fiMKot  se  montra  dans  le  sein  droit.  Quelques  douleurs  en  haut,  à  la  partie 
nterne,  avaient  précédé  ce  gonflement  La  mamelle,  continuant  de  se  lumé- 
6ef.  se  gorgca  de  lait,  devint  rouge  et  le  siège  de  douleurs  pongitivcs.  Ayant 
Ciâeitniire  son  lait  artificiellement,  elle  vit  une  grande  partie  du  gonflement 
di?f>araitre;  mais  les  douleurs,  la  dureté  et  la  tumeur  primitives  persistèrent. 
Le  15,  à  la  visite,  le  sein  droit  présente  sous  le  doigt  une  tumeur  que  l'œil 
se  distingue  pas  à  Textérieur.  Située  en  haut  et  en  dehors,  cette  tumeur,  qui 
m  prolonge  un  peu  au^essous  et  peut  èire  isolée  de  la  mamelle  dont  elle 
paratl  être  un  lobule  engorgé,  est  chaude,  douloureuse,  grosse  comme  un 
<Mf.  Frissons,  quelques  sueurs  la  nuit.  11  existe  à  peine  de  la  fièvre;  la 
langue  n'est  pas  limoneuse.  Depuis  trois  jours,  une  sorte  de  diarrhée  rem- 
place une  constipation  habituelle.  (Topiques  émollients.)  Le  46,  douleurs 
TÏTes  avec  élancements.  La  tumeur  de>ient  fluctuante.  On  l'ouvre  et  il  en  sort 
CD  abondance  un  pus  jaune,  bien  lié.  (Cataplasmes  de  farine  de  lin.)  Le  48, 
bsoppuration,  encore  abondante,  est  moins  épaisse  et  roussâtre.  Les  acci- 
tels  généraux  ont  cessé;  un  liquide  séreux  commence  à  remplacer  la  sup- 
puration le  19.  Le  20,  la  plaie  est  cicatrisée;  il  n*y  a  plus  do  douleurs,  Un 
simple  noyau  reste  sous  l'incision,  et  la  malade  sort  guérie  de  l'hôpiul. 
Tar  M.  Lemoine,  élève  do  service  ) 

OBsrtTATiov  Wl,'-^ Phlegmon  sous-rutané ,  mamelle  gauche;  nourelle 

accouchée  qui  a  essayé  de  nourrir. 
Une  lingèreAgée  de  vingt  et  un  ans  entre  à  l'hôpital  le  H  octobre  1843, 
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et  Se*  plaint  du  sein  gauche.  Cette  femme,  accouchée  il   y  a 
maines,  a  es!4i\é  de  nourrir  pendant  quinze  jours.  Une  douleur  tîv 
gonflenienl  dans  le  sein,  l'ont  forcée  de  sevrer.  Le  mal  cependant  a  i 
avec  lenteur  ;  aujourd'hui  la  mamelle  malade  est  beaucoup  plus  y^u 
que  celle  du  côié  opposé.  Sa  région  externe  et  inférieure  offre  on 
plaque  rouge  et  saillante  Si,  avec  les  doigts  écartés,  on  Gxe  d*nne  i 
base  de  la  mamelle  sur  la  poitrine,  et  qu  avec  l'indicateur  de  Taotrai 
on  comprime  l'organe,  il  est  facile  de  voir  que  la  glande  n'est  pas  i 
que  l'inlbiimiation  a  son  siège  au-dessous  de  la  peau. 

Un  abct's  existe  évidemment  au  centre  du  foyer  enflammé  On  oamcÉ 
abcès  avec  le  bistouri  sur  le  point  déclive  de  la  tumeur  le  4  9  octobre.  tti| 
coule  environ  deux  cuillerées  de  pus  de  bonne  nature.  Les  douleurs  et  uiH| 
accidents  cessent  presque  aussitôt,  et  le  23  le  sérum  succède  au  puiiditf 
la  plaiu   La  makide  sort  guérie  de  Thôpital  le  ÎS. 

Ainsi  l'innaniiiiatioii  peut  se  développer  dans  répaisseur  dek 
couche  sotis-culaiiêe,  soit  par  suite  de  violence  extérieure,  sok 
sous  rinilucncc  d*tuie  maladie  du  tissu  glandulaire,  soit  à  ciw 
d'une  maladie  de  la  peau,  soit  enfin  par  le  fait  de  quelques  fr 
positions  internes,  ou,  comme  on  le  dit,  spontanément.  Du  restai 
de  quelque  manière  que  le  mal  soit  sunenu ,  il  n*en  suit |tf 
moins  en  général  la  môme  marche,  et  n'en  présente  pas  moini 
aussi,  le  plus  souvent ,  les  symptc^mes  indiqués  précédemmenL 

Il  est  bien  entendu,  toutefois,  que  de  nombreuses  anomafe 
doivent  c^lre  prévues  en  pjireil  cîis.  (l'est  ainsi  que,  chezqlM^ 
ques  fenunes  enceintes,  ime  contusion  peut  faire  nàitre  un« 
phlegmasie  d'abord  sous-culanée  et  ensuite  parencbymateuse. 

Odseevation  YIII. —  Phlegmon  ftous-cutatu''  du  sein  droit  suite  de  contusion  t 
chez  une  femme  enceinte.  Traitement  antiphlcgistique ,  abcès  mutliplet. 

Pauline ,  vingt  ans,  domestique,  entrée  à  la  Clinique  le  I  4  avril  4835t 
s  est  heurtée  lo  sein  droit  contre  un  morceau  de  bois  il  y  a  vingt-quatre  jours- 
La  douleur,  d'abord  légère  et  momentanée,  se  raviva  trois  ou  quatre  joar5 
après:  la  malade,  y  portant  la  main,  reconnut  un  peu  de  dureté  à  la  partie 
inférieure  et  interne  de  la  mamelle,  qui  n'était  d'ailleurs  encore  ni  rouge,  ni 
gonflée.  Aucun  traitement  ne  fut  employé  pemlant  huit  jours;  le  mal  conti- 
nuant, la  jeune  femme  crut  devoir  essayer  une  sorte  d'élixir  dont  elle  ne  peut 
indiquer  lo  nom.  Atijounl'hui  toute  la  moitié  inférieure  du  soin  est  notable» 
ment  gonflée,  douloureuse  Empûlemcnt  en  dehors  de  la  partie  rouge,  élance- 
ments fréquents;  aucune  apparence  de  fluctuation.  Les  mamelles  sont  d'ail- 
leurs plus  développées  que  dans  l'état  normal,  la  femme  est  enceinte  de  sept 
mois.  (Vingt-cinq  sangsues,  cataplasmes.)  20  avril,  la  tumeur  est  ramollie, 
fluctuante;  on  l'incise  à  3  centimètres  au-dessous  du  mamelon:  il  en  sort 


PHLEGHON   SOIS-CLTANÉ.  37 

beaucoup  de  pus  épais,  bien  lié.  Le  23,  le  sein  a  repris  une  partie  de  sa  sou- 
plesse; la  suppuration  se  réduite  peu  de  chose.  Le  28,  rinûamniation  se 
ranime,  la  peau  rougit  de  nouveau,  s'amincit;  les  bords  de  l'incision  sont 
dors  ei  engorgés.  On  ne  peut  attribuer  ce  nouvel  orage  qu'à  une  fausse  po- 
àtkm  de  la  femme,  qui  s'est  tenue  un  jour  et  une  nuit  couchée  sur  le  côté 
malade.  Le  29,  fièvre  toute  la  nuit, céphalalgie,  chaleur  vive  à  la  peau.  Le  seixi 
est  gonflé,  tendu  ;  la  suppuration  semble  tarie.  (Saignée  du  bras ,  topiques 
émoll  ents  )  30,  le  sang  tiré  la  veille  est  couenneux  ;  tous  les  accidents  sont 
amoindris:  la  suppuration  a  repris  de  l'abondance  ;  un  nouvel  abcès  s  établit. 

5  mai.  Le  nouveau  phlegmon,  placé  en  dedans  du  sein,  semble  diminuer, 
H  le  tout  parait  vouloir  se  réduire  à  un  petit  foyer  superficiel  situé  à  2  centi- 
mètres eo  dehors  de  la  première  incision,  qui  ne  communique  point  avec 
loi  et  qui  continue  de  fournir  beaucoup  de  pus. 

7.  Le  petit  foyer  externe  s'est  ouvert  de  lui-même  ce  matin  ;  le  pus  en 
est  louable,  a<sez  abondant.  Un  abcès  pareil  se  montre  en  dedans  de  la  pre- 
mière ouverture  sous  forme  d'une  petite  bosselure  dont  le  sommet  est  for- 
tement aminci. 

Ift.  L  abcès  interne  s'est  ouvert  spontanément  comme  l'abcrs  externe. 
On  sent  un  nouvel  engorgement  profond,  circonscrit,  qui  s'établit  à  la  partie 
iiit«roe  et  inférieure  du  sein. 

16  mai.  L'inflammation  a  évidemment  gagné  les  brides,  les  lamelles  cel- 
lulo-fibreuses  interlobulaires  de  la  mamelle,  qui  se  présente  alors  toute  bos- 
!«iée,  dure  sur  certains  points,  comme  ramollie  dans  d'autres.  Cependant 
aucun  abcès  nouveau  ne  survient.  Le  24,  les  deux  petits  abcès  latéraux  sont 
ncatrisës,  et  il  ne  reste  plus  quç  quelques  bosselures  à  la  partie  inférieure 
et  interne  du  sein.  On  leur  oppose  des  onctions  avec  la  pommade  d'iodure 
de  plomb.  Le  2  juin,  la  première  plaie  est  cicatrisée,  le  sein  a  repris  sa  sou- 
pl^se;  il  n'y  a  plus  de  douleurs  et  la  malade  sort  de  l'hôpital. 

Signes.  —  On  reconnaît  rinflaniraation  sous-cutanée  du  sein 
aux  caractères  dont  j*ai  parlé  plus  haut  et  que  reproduisent  les 
observations.  On  la  distingue  de  Térysipèle  en  ce  que  le  gon- 
flement existe  entre  les  téguments  et  la  glande;  ce  gonfle- 
ment est  fixe;  la  rougeur  qui  raccompagne  est  régulière, 
HKp,  v-iolacée  ou  brune;  la  douleur  et  la  chaleur  sont  sourdes, 
un  peu  profondes.  Il  n'y  a  point  sur  la  peau  de  plaques  d'un 
rouge  jaunâtre  se  terminant  d'une  manière  brusque  par  une  bor- 
dure festonnée ,  ni  cette  chaleur  acre  et  mordicante  cpii  spéci- 
fient rérysipèle  proprement  dit.  Elle  se  distingue  ensuite  de 
Vangioleucite  par  l'absence  de  stries  rougeàtres  allant  se  rendre 
lu  cou  ou  à  l'aisselle;  de  la  phlébite  par  Tabsence  3e  cordons 
durs,  rouges  et  douloureux ,  de  tremblements  irréguliers  et  de 
symptâmes  d'infection  purulente  ;  du  phlegmon  diffus  par  la  cir- 
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conscription  de  ses  limites  »  par  les  bosselures  qui  l'accom- 
pagnent, par  le  peu  de  gonflement  qu'elle  fait  naitre  au  voisi- 
nage. 

Les  terminaisomdn  plslegmon  sous-cutané  se  rapportent  presque 
toutes  à  la  suppuration  et  à  la  résolution.  L'induration,  h 
gangrène,  les  dégénérescences  qui  pourraient  en  Hre  la  ^uî(e 
seront  étudiées  plui^  loin»  Sa  durée,  variable  en  raison  de  sun 
intensilé,  de  son  étendue,  de  ses  causes,  de  la  disposition  des 
individus,  est  généralement  moindre  cependant  que  celle  du 
phlegmon  parencliyniateux*  La  pldegniasie  îîous-cutanée  de  la 
mamelle  est  souvent  guérie  six  à  Imit  joui"s  après  T ouverture  dt* 
Tabcès,  11  est  rare ,  du  nioins^  qu*au  bout  de  trois  semaines  ou 
un  mois  elle  ne  soit  pas  éteinte. 

Abandonnée  à  elle-même,  il  esl  rare  qu'elle  ne  se  termine  jms 
par  suppurât  ion  •  Soît  que  la  résolution  s'en  empare,  soit  tju*uii 
foyer  purulent  en  résulte, elle  n'arrive  presriue  jamais  à  son  terme 
en  moins  de  six  à  quinze  jours.  Mt^njc  r[uand  elle  semble  se  ré*- 
soudre,  cette  phlegmasie  laisse  parfois  dans  les  tissus  un  noyau, 
une  plaque  indurée  dans  laquelle  un  rien  peut  ramener  Tinllam- 
mation. 

OssERVAnoîç  ÎX,  —  Phlegmon  mm-cntatié  du  sein  gauche  atjtml  pour  piytnl 
de  fffifiaH  Hn  noifaii  induré,  m  te  d*umf  nnciemie  inflammation. 

Passarat,  tlgée  de  vingt-cinq  ans,  cuisinière,  entre  à  Tbôpilal  tte  la  Charité 
l  le  28  avril  1837  pur  une  doultur  au  sein,  CeUe  femme  était  restée  dans  le 

t^  même  lit  tinq  semaines  aupiïrrtvant  pour  une  bosselure  douloureuse  à  la 

parlîo  interne  oL  supérieure  de  la  mamelle  gauche.  Ne  soufTranl  plus  et  S6 
croyant  gtiéric,  ollc  avait  repris  sas  occupations  habituelles,  il  y  a  ma  in  te- 
nant f|uin7e  jours  qu'elle  a  ressenti  k  la  même  place  des  élancements  et  de 
la  douleur,  accidents  qui  se  sant  maintenus  en  augmentant  jusqu'à  aujour- 
dhui  Sijn^  se  compliquer  de  fièvres. 

â9  avril  Le  sein  est  nolablementgonûé  à  sa  partie  supérieure  et  interne; 
là  on  remarque,  à  quelque  disLanre  du  mamelon,  une  bosselure  rouge  el 
Ittisante.  Il  est  évident  que  la  tumeur  s'est  iransfonnce  en  abcès.  Une  inci- 
sion de  î  contï mètres  est  aussitôt  pratiquée  avec  le  bistotJri  à  5  centimètres 
au-de«iâu5  du  mamelon  Te  pus,  ipii  ne  sort  compîéiemeul  que  ^oim  un  cer- 
tain  degré  de  pression,  est  louable  et  crémeux.  Dès  le  surlendemain  le  fond 
du  foyer  paraît  comble,  et  la  suppuration  est  presque  éteinte,  tïe^  frictions 
avec  l'onguent  napolitain  sont  dès  ïors  mises  en  usage,  et  le  7  mai  la  malado 
1  iort  entièrement  guérie  de  ThèpîtaL  (M.  Koftineau,  èlèvê  du  a«rvic#.] 


_k^ 


Voici,  Al  rwtc,  une  observation  inoiilrant  les  différences  qui 

H     di^linguent  rinfliimnidtion  »ou^w:utariée  de  la  plilegmasie  glan- 

i     duleuse  du  sein. 

i 

t      (kcivATio!!  X.  —  Inflammation  glandulaire  du  eôlé  droit .  incision  de  bonne 
;         heure,  guérison  tardive.  —  Phlegmon  sou»-cutané  du  côté  gauche  :  inci- 
f        MM ,  guériêon  prompte.  Chez  une  nouvelle  accouchée  qui  avait  commencé 
a  nourrir. 

Andrieux ,  dîx-neuf  ans,  couturière,  fille,  bien  constituée,  habituellement 
Iris  saine;  accouchée  heureusement  le  h"  juin  (première couche)  ;  a  noun(;i 
pendant  dix-huit  jours,  mais  a  toujours  souffert  des  mamelons.  Elle  com- 
mença à  soulTrir  des  deux  seins  en  même  temps;  il  y  a  trois  jours  ses  dou- 
leurs ont  été  vives  et  accompagnées  de  fièvre;  ses  seins  sont  devenus  rouges 
seoiement  depuis  celle  époque. 

i  juillet.  II  y  a  une  tuméfaction  considérable  du  sein  droit,  dont  la  partie 
inférieure  et  externe  est  rouge,  chaude,  tendue,  douloureuse  à  la  pression, 
dure,  sans  fluctuation,  mais  avec  un  empâtement  considérable.  La  tumé- 
iaction  se  prolonge  vers  l'aisselle,  où  il  y  a  des  glandes  engorgées,  dou- 
loureuses. Incision  au  milieu  de  la  partie  rouge  ;  on  enfonce  le  bistouri  dp 
presque  toute  la  longueur  de  la  lame  sans  rencontrer  de  foyer .  des  pres- 
MN»  font  sortir  quelques  grumeaux  de  pus  fort  épais.  La  malade  souffre 
beaucoup ,  et  pendant  près  d  une  demi-heure  semble  près  d'éprouver  des 
coovuUionà 

Au  sein  gauche,  à  un  pouce  au-dessous  du  mamelon,  il  y  a  un  petit  tuber- 
nile  saillant  où  la  Ouctuation  est  manifeste.  Une  petite  incision  donne  issue 
a  du  pus  bien  lié.  (Quelques  brins  de  charpie  dans  la  plaie,  cataplasmes; 
s^Hipes,  tisane  a  mère.) 

6  L  incision  de  gauche  est  cicatrisée  et  Tabcès  guéri  ;  dégorgement  sen- 
*ilÀe  du  sein  droit  j  mais  presque  pas  de  suppuration  ;  pus  épais;  presque 
\*ds  de  douleur  lorsque  la  malade  est  en  repos  ;  pas  de  garderobe  depuis 
sept  jours.  (  Lavement  laxatif,  le  quart.) 

S  juillet.  On  |i  donné  hier  une  potion  huileuse  à  la  malade,  qui  n'avait  pas 
rendu  son  lavement.  Elle  a  été  une  fois  à  la  selle. 

Depuis  l'incision ,  la  tuméfaction,  la  rougeur,  l'induration  n'ont  que  peu 
diminué  :  pus  toujours  le  même  et  en  aussi  petite  quantité  ;  le  tissu  même  de 
la  ;:lande  s'engage  à  travers  l'incision  :  la  malade  souffre  plus  que  ces  jours 


9.  Pas  de  changement  apparent  dans  laspect  du  sein,  qui  cause  cepen- 
dant moins  de  douleur  qu'hier.  Bon  sommeil ,  bon  appétit.  (Limonade  ci- 
tronnée ) 

4 1 .  La  malade  a  souffert  d'un  petit  abcès  à  environ  un  pouce  au-dessus  et 
en  a%ant  de  la  première  incision  ;  il  en  sort  du  pus  épais.  Constipation.  (La- 
cement laxatif.) 

12.  Peu  de  changement  dans  l'aspect  du  sein.  Les  règles,  venues  il  y  a 
dix  jours,  coulent  encore.  (6  grains  de  seigle  ergoté  en  trois  paquets  ) 

n.  Petit  abcès  entre  les  deux  incisions,  le  pus  qui  en  sort  est  fort 
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4  6.  Peau  uicéréoen  plusieurs  points;  suppuration  abondante.  (  Lav 
laxatif.) 

4  8.  La  peau  s'est  détruite  dans  une  étendue  considérable.  Un  nonvel  i 
se  fuit  jour- par  la  premièrv^  incision.  Tisane  amère.  Constipation.  (Hfl 
de  ricin.) 

20.  Un  autre  petit  abcès  s*est  fait  jour.  Depuis  quelque  temps  la  I 
faction  et  l'induration  ont  beaucoup  diminué. 

24.  La  malade  ne  souffre  pas  ;  l'induration  diminue,  peu  de  snpporati 
l'ulcère  se  cicatrise.  (Onguent  mercuriel.) 

30.  Fièvre,  mal  au  cou.  (Saignée  de  trois  palettes.) 

3  août.  Presque  pas  do  suppuration ,  cicatrice  presque  achevée  ;  la  i 
lade  ne  souffre  nullement.  Il  reste  un  noyau  dur  du  volume  d*UD6 1 
d'oeuf.  La  malade  sort.  (Adam  Jewett,  élève  du  service.) 

Devant  examiner  à  part  les  abcès,  je  ne  parle  \)o\iv  le  mouwflt 
de  rinnammation  sous-cutanée  qu'en  ce  qui  la  concerne  en  da^  _ 
hors  de  la  suppuration.  à 

Traitement.  —  La  médication  préventive  mérite  ici  une  (niuidb^ 
attention,  car  une  fois  établi,  le  mal  se  laisse  diflicilement  |^^ 
rèter  ;  il  importe  donc  d'en  éloigner  avec  soin  les  causes  prédiSf  1 
posantes.  Ainsi  on  attaque  les  affections  croûteuses,   eczen»- .^ 
teuses,  érythémateuses,  érjsipclateuses,  toutes  les  irritations  de  ^ 
la  peau  par  leurs  remèdes  propres.  Comme  la  lactation  joue  m 
plus  grand  nMe  encore  dsins  la  production  des  inflammations 
profondes  ou  parenchjmateuses ,  je  dirai  alors  les  soins  qu* elle 
réclame,  eu  égard  aux  phlegmons  sous-cutanés. 

Le  traitement  curalif  est  le  môme  que  celui  des  inflammations 
sous-cutanées  en  général.  La  femme  est-elle  jeune,  sanguine, 
robuste,  il  est  bon  de  pratiquer  une  ou  plusieurs  saignées  du 
bras.  S'il  n'y  a  point  de  réaction  générale  et  que  Vinflammation 
soit  cependant  assez  vive,  on  applique  sur  la  région  malade  de 
quinze  à  quarante  sangsues. 

Contrairement  à  ce  que  j'ai  dit  du  phlegmon  de  l'auréole,  il 
convient  de  poser  les  sangsues  dans  ce  cas  sur  les  points  enflam- 
mées. Elles  ont  ainsi  plus  d'eflicacité  qu'à  la  circonférence  du 
sein.  En  supposant  que  la  suppuration  ne  paraisse  point  encore 
inévitable,  il  peut  ôtre  utile  de  revenir  deux  ou  trois  fois,  en  peu 
de  jours,  à  ce  genre  d'émissions  sanguines. 
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Des  cataplasmes  de  farine  de  lin  à  nu ,  simples  dans  les  cas 
ordinaires ,  arrosés  de  laudanum  si  la  douleur  est  très  vive , 
arroM^  d'extrait  de  Saturne  dans  le  cas  contraire,  doivent  être 
associi's  aux  saignées  locales.  Il  est  essentiel  aussi  que  le  sein  soit 
soutenu ,  de  le  relever  mollement,  par  conséquent,  à  l'aide  d'un 
ban<lage  simple ,  et  (|ue  la  femme  se  tienne  le  plus  possible  sur 
le  cùlê  cip|H)sé ,  double  précaution  d'une  véritable  importance, 
surtout  chez  les  malades  dont  le  poids  de  lorgane  et  le  point  où 
s'e^t  établi  le  phlegmon  paraissent  concourir  à  l'ieippel  des  fluides 
vers  la  région  enflammée. 

Suit  de  prime  abord,  parce  que  les  moyens  précédents  se  trou- 
Tfut  contre-indiqués ,  soit  après  ce  premier  genre  de  médi- 
cation ,  on  a  encore  quelque  chance  de  faire  avorter  l'inflam- 
ination  en  ayant  recours  à  de  larges  onctions  mercurielles. 
r/e>t  ici«  en  outre,  qu'une  compression  bien  faite  réussit  parfois 
iiM*r\-cilleusement  ;  mais,  dirûcile  à  maintenir,  elle  exige  là  des 
Miins  minutieux,  et  beaucoup  de  malades  ne  peuvent  pas  la  sup- 
porter, excepté  quand  il  est  possible  de  l'exercer  à  l'aide  du 
colliMlion. 

Je  suis  panenu  plusieurs  fois  à  dissiper  l'inflammation  sous- 
cutanée  du  sein,  en  couvrant  toute  la  région  douloureuse  d'un 
large  vésicatoire  volant  ;  comme  ce  moyen  ne  réussit  pas  tou- 
jours et  c|u'il  répugne  beaucoup  aux  femmes,  je  conseille  cepen- 
dant de  ne  l'employer  que  faute  de  mieux. 

A  litre  de  traitement  général ,  il  est  bon  d'agir  avec  quelque 
énergie  sur  les  hitestins  :  on  maintient  le  ventre  libre  au  moyen 
de  boissons  et  de  lavements  laxatifs;  on  ne  s'en  tient  aux  tisanes 
légèrement  amères  ou  délayantes  qu'en  cas  d'inflammation  par 
cause  externe  ;  on  en  vient ,  au  contraire ,  à  des  purgatifs 
pkis  actifs,  tels  <iue  l'eau  de  Pullna,  l'huile  de  ricin ,  le  jalap,  la 
«rammonée  ou  le  séné,  s'il  est  question  d'une  nourrice  ou  d'une 
inflammation  à  la  suite  de  couches. 

Le  calomel ,  le  tartre  stibié  sous  diflërentes  formes,  vantés 
pif  plusieurs  praticiens  dans  ces  derniers  temps,  conviennent 


petî,  si  j\*ti  crois  ma  propre  expérhmee,  au  getire  crianaiiiiOtirujii 
dont  je  [111  rie  artuellemeiit.  *Vy  reviendrai  plus  tard* 

Si,  après  les  premiers  moyens  iJiitiplilogiHLitfueîi,  l'indamma- 
lion  parait  incliner  vers  la  résoliition»  U  faut  insister,  ou  sur  les 
émissions  sanguines  et  les  purgatifs,  ou  sur  les  topiques  rési^ 
lulifs  Égides  de  la  compression*  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  le 
gonllemeut  se  maintient,  inditjue  une  tenninaisim  par  suppura- 
tion^  il  faut  en  venir  au  traitement  des  abcès  et  mettre  de  cùié 
la  médication  débilitante.  Il  faut  savoir  au  surplus,  qu'apri^  ritMj 
on  six  jours  une  iullanunalion  sous-cutanée  du  sein ,  franche- 
ment aiiEu^,  est  presijue  impossible  à  résoudre,  et  f|u*il  serait 
tout  â  fait  irrationnel  ile  s*en  tenir  au  traitement  résolutif  ilês 
que  rexîsleiice  du  pus  n«  parait  plus  doulense  au-dessous  de  la 
peau- 

Le  pblegnion  sous-cutané  de  la  mamelle  est  d'abord  une  ma* 
ladie  trop  légère,  aux  yeuK  de  la  plupart^des  femmes,  pour  que 
le  médecin  en  soit  instrtiit  de  lK)tme  beure.  Il  en  résulte  qu  au 
moment  où  Ton  est  appelé,  la  suppuration  est  déjà  établie  dans 
la  plupart  des  cas.  On  s'explique  ainsi  la  rareté  de  la  terininaison 
de  cette  lualadie  par  résolution*  Il  faut  dire  aussi  que  le  sein, 
placé  entre  deux  couclies  de  tissu  cellulaire,  mobile  au-devant 
du  tborax  ,  forme  de  la  sorte  un  organe  pour  ainsi  dire  isolé 
des  centres  circulatoires  et  nerveux,  et  par  conséquent  sous- 
trait  en  jurande  partie  aux  etlets  immédiats  ile  la  thérapeutique 
générale.  Ausî^i  a-t-on  besoin  d*une  médication  énergique  pour 
en  dissiper,  pour  en  arrêter  les  phlegmasies  aiguès,  même  les 
moins  étendues  ;  j'ajoute  que  sa  position  et  sa  forme  ne  permet* 
tent  pas  d'y  ap[ïliqiier  les  trqnques  et  les  bandages  avec  la  même 
facilité  ou  la  mOme  sécurité  (|ue  sur  une  foule  d'autres  régions. 
Ce  sont  la  autant  de  remarques,  au  surplus ,  rjui  se  représente- 
ron  t  d  ans  les  c  ba  p  i  très  su  i  van  ts . 

B.  —  PliU-gmc»n  tout^caUné  diffus. 

(JonM'airpmcflt  à  retjuc  la  thcûriepojleraita  penser,  le  phleg' 
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diffus,  len'sipèle phlegiiioneuxesl  assez  rare  au^ein. OiiTy 
■ve  cependant;  il  s'y  présente  même  avec  des  caractères  qui 
ïitnettent  pas  de  le  confondre  avec  les  autres  inflammations. 
eu  d*obser\'ations  c|ue  j'en  possède  ne  m'explique  pas ,  du 
,  pourquoi  les  chînirpiens  ont  gardé  le  silence  sur  cette 
p  des  phlegmasies  mammaires. 

cftVATiox  XI.  —  Une  femme  jeuae  et  forte,  qui  avait  été  menacée  pcn- 
(|aelques  jours  d'abcc?  au  sein  sans  être  enceinte  ni  accouchée,  se 
t  guérie,  lorsqu'un  érysipèle  simple  vint  se  fixer  au  côté  interne  du 
Ion  gauclic.  Au  bout  <le  trois  jours  cet  crysipèlo  revêtit  la  forme  du 
non  diffus.  11  y  eut  alors  boursouflement  de  toute  la  mamelle,  et  le 
ment  man-hu  avec  une  rapidité  comparable  à  ce  qui  survient  en  |)areil 
1  :K:rotum.  ausî  paupières,  aux  grandes  lèvres  Quatre  jours  plus  lard, 
Tge  plaque  gangreneuse  se  voyait  sur  la  moitié  externe  de  la  glande,  et. 
lade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

utop!»io  montra  que  du  pus  séreux  était  infiltré  entre  les  lobules  du 
l  dans  la  couche  sous-cutanée.  De  larges  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
ié  se  voyaient  sons  les  tégiiments,  et  il  n'y  avait  de  collection  pura^ 
nulle  part.  I^  couche  cellulaire  profonde  el  le  tissu  glandulaire  pro- 
fit dit  étaient  intacts. 

li  rencontré  quelque  chose  d*analoguc  chez  une  nouvelle 
idiêe.  Ici  rinflammation  semhla  partir  de  la  face  convexo 
glande  pour  s*êtaler  dans  le  tissu  sous-cutané.  La  suppu- 
D  sVtahlit  rapidement  ;  des  trous  multipliés  se  formèrent  à 
lu  ;  h'  tissus  ccllulo-graisseux  mortifié,  comme  imbibé  d'un 
acle^Hrenl,  si»  détachait  et  pouvait  iHre  extrait  par  lambeaux; 
unolle  |>anit  enfin  comme  disséquée  au  fond  des  ulcères , 
h  malade  finit  par  se  rétablir. 

ut-é(re  cette  forme  de  la  maladie  appartient-elle  à  la  caté- 
!  de  celles  que  MM.  Trousseau  et  Contour  ont  signalées  el 
lu  dire  de  (*l*s  praticiens,  donnent  souventlieu  à  la  formation 
Mjriiillons  mortifiés.  Quoi  (pfil  en  soit,  le  phlegmon  diffus, 
réneux,  du  sein  diffère  sous  plus  d'un  rapport  du  phlegmon 
»  des  autres  régions;  il  peut  envelopper  la  totalité  de  la 
le,  la  traverser  dans  toutes  les  directions,  envahir  rélcment 
lo-filireux,  respècc  de  capsule  qui  entoure  el  isole  cet  or- 
,  délruire  ainsi  la  trame  vasculaire,  vitale,  en  cpielqiie  sorte, 


qui  seoli^  jmmiI  alimenter  le  sein*  Frnnir  de  filaments,  tie  lûmes 
et  lie  cellules  i\ui  se  eonlinuenl  sous  forme  de  brides  à  Iniversk 
glande,  le  lissîi  cellulo-ij^niisseux  représente  bien  pbilèl  ime 
sorte  dé  feutrage  qu'une  toile  au-dessous  de  lu  peau.  U  est  Uiut 
sîiiqilt*,  fies  loi*s»  que  rintlamnuitiou  diffuse^  en  s'y  établissaiil, 
gaLîne  aiis^i  bieti  en  profaïKleur,  en  épaisseur  qu*en  larp^nv,  au 
lieu  de  ^'étaler  simplement  t»n  nappe,  connue  dans  le  pldeginon 
dillus  ordinaire  des  mendneâ.  Tout  en  tenanl  coinple  de  cesi  par- 
ticularités, il  faut  bien  accorder  aussi  que  la  nature  m^me  de 
rinflaninuilion  i:sl  pour  quelque  cliose  dans  les  caraclères  qui 
distinguent  les  cas  signalés  plus  haut. 

De  quelque  fai^on  qu'on  T  envi  sage,  le  phlegmon  diffus  ilu  sein 
est  une  maladie  grave.  Si  Ton  n'en  obtient  pas  la  résohition,  cl 
il  est  difficile  d*espérer  un  résultat  aussi  heureux,  rirvliltratian 
séro-purulenle  ne  tarde  pas  a  s'emparer  de  tout  le  lissu  soiia- 
eutaué.  Les  bi'ides  qui  euvt^loppcnt  les  lobules  de  la  glaurle  ^e 
prtmnent  bientôt  de  la  même  fa^^^on,  et  si  la  femme  sunil,  nv 
siste,  il  en  résulte  au  moins  une  véritable  dissection  de  la  ma- 
melle, ('liez  les  nouvelles  accouchées  ou  les  nourrices,  la  sécré- 
tion laiteuse  au^njonte  encore  la  gravité  ilu  pronostic,  attendu 
que  le  lait,  s'échappant  par  quelques  canaux  rompus,  se  n>tMe  au 
pus  en  m^me  temps  que  le  pus  provoque  Tiidlamiuation  du  tissu 
sécréteur. 

On  peut  craindre  le  pblegnioti  difliis  quand,  sons  un  érysipele 
ordinaire  ou  (pielquc  alTection  érytbêmatensedes  légumenLs,  on 
voit  le  sein  se  boursoufler  tout  àcou[ï  à  la  manière  d'une  éponge 
qui  sMmhibe,  pendant  que  d'un  autre  côté  le  pouls,  devenu  fré* 
quenl,  resle  petit  et  dépressible. 

Le  traitement  d'iuie  atfection  pareille  est  en  général  le  }\\ùmB 
que  jiour  le  phlegmon  diffus  proprement  dit  et  doit  varier  sehin 
la  période  de  Taffection.  Au  dé  kit,  c*est-à-dire  dans  les  deux 
premiers  jours,  si  l'on  peut  en  soupçonner  la  nature,  clqu*il  u'v 
ait  pas  de  contre-indication  individuelle,  il  faut  recourir  à  la  sai- 
gnée du  bras  et  disséminer  sur  la  mamelle  nu  grand  nombre  de 
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nngsues.  Des  onction  smercurielles  à  hautes  doses,  un  grand  vé- 
BraU>ire  volant,  ou  même  la  compression,  viennent  ensuite  pour 
compléter  la  guérison  si  la  résolution  semble  s'établir. 

Quand  le  régime  débilitant  échoue,  ou  quand  on  n'est  appelé 
|B*i  partir  du  tn>isième  jour,  Tinfiltration  séro-purulente  exis^ 
tant  déjà  a  peu  près  inévitablement,  il  n*est  plus  permis  de 
Dooipler  sur  Tefficacité  de  la  médication  précédente.  Il  n*y  a  plus 
ilors  qu*une  ressource  vraiment  importante,  ce  sont  les  incisions 
Moltiples.  Quelque  effrayant  qu'il  paraisse  d*abord,  ce  remède 
Ant  |Miurtant  être  appliqué.  C*est  le  seul  qui  puisse  arrêter  la 
mortification  des  tissus,  Textension  de  la  phlegmasie.  Il  faut 
Berne  que  le  bistouri  soit  enfoncé  profondément  ;  on  ne  doit  pas 
craindre  d'inciser,  en  pareil  cas,  la  mamelle  et  les  téguments  qui 
Tcoveloppent  sur  six ,  huit  ou  dix  points ,  ni  de  donner  2  à 
*  centimètres  d'étendue  à  chaque  incision.  Tout  cela  se  fait 
Al  reste  promptement,  entraine  assez  peu  de  douleur,  et  ne 
hisse  pas  après  tout  des  traces  aussi  évidentes  qu'on  se  Tima- 
poerait,  une  fois  la  guérison  obtenue.  Eln  défmitive ,  il  suffit, 
|KNir  ne  pas  hésiter»  de  se  rappeler  le  danger  du  mal  et  Tim-  , 
possibilité  (ï\  remédier  autrement. 

Si  la  suppuration  est  établie  et  la  continuité  de  la  peau  dé- 
truite sur  quelque  point,  on  déterge  les  foyers  à  Taide  d'injec* 
lîiNis  antiseptiques.  La  décoction  de  quinquina  ou  de  feuilles 
it  noyer  trouve  ici  sa  place ,  mais  rien  n  égale  l'efficacité  de 
rinfusion  vineuse  de  roses  de  Provins  vantée  dans  le  traitement 
du  phlegmon  diffus  ordinaire  par  31.  Morand,  de  Tours.  Il  est 
souvent  nécessaire  aussi,  à  cette  période  du  mal,  pour  éviter 
TamiiK-issement  et  la  destruction  des  restes  de  peau,  de  chercher 
le  fond,  le  point  déclive  des  parties  décollées,  afin  d'y  pratiquer, 
{)'  placiT  des  contre-ouvertures.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  (|ue 
Its  cataplasmes  émoUients ,  que  les  pansements  avec  le  linge 
criblé  et  la  charpie,  ont  aussi  leur  tour  à  de  certaines  périodes 
de  rinflammation  ou  de  la  détcrsion  et  de  la  cicatrisation  des 
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$  1¥.  —  PlilegmoD   »<»un-piniiiiiiAirr  ou  prufontl. 

Au  lieu  de  la  fornir  fentrec  mi  aréoUiire,  le  tîssu  celhilaîre  qui  sé- 
pare la  inatTielle  tin  grand  pectoral  et  des  cartilages  st^Ttiœoslaus 
ou  des  c6tes  présente  l'aspeet  de  lames  foliacées  qui  permettent  de 
le  comparer  an  fascia  sous^:*utané  profond  de  rabdomen  et  des 
mendjres*  Il  en  résulte  rpie  elie/  les  feniines  iloul  la  mamelle  est 
volumineuse,  mobile  et  lourde,  chez  les  femmes  qui  ont  été  nour- 
rices plusieurs  fois,  cliez  les  fenmies  d'un  certain  rige  surtout; 
une  sorte  de  bourse  synoviale  s'établit  facilement  la.  Celle  bourse 
cellulcuse,  si^rnalée  par  M.  Nékvton,  et  qui  n'est  pas  constante, 
peut  devenir  le  siège  de  tous  les  genres  d'épanchenicnt,  de  plileg- 
musie,  qu  on  observe  dans  les  bourses  muqueuses  des  autres  ré- 
gions du  corps.  Comme  elle  manque  fu>uvent,  les  inflannnatîom 
proftmdes  du  sein  sont  loin  d'olTrir  toujours  le  ni^me  aspect. 
Dans  rèlat  ordinaire,  elles  ont  une  tendance  marquée  a  revêtir 
la  forme  de  pblefîmfni  tlifVus.  Pour  peu  qu'elles  sfuent  aiguës,  en 
effet ,  elles  ne  Tuanquent  guère  dVnvabir  bientôt  tout  Tespace 
qui  supporte  la  base  de  la  maïuelle;  elles  ïlifTèrent  en  cela  des  in- 
nammalions  sous-cul  nuées,  puisque  celles-(*i  se  montretit  ordinai- 
rement sous  forme  de  bosselures,  de  reliefs  plus  ou  moins  exac- 
tement circonscrits  a  la  surface  ilu  sein. 

Chez  les  jeunes  femmes,  surtout  ebez  cellef^  dont  la  mamelle 
est  fixe  on  peu  développée,  le  pblepnion  profond  peut  n^occuper» 
n  envahir  qu'une  partie  de  la  région  sous-manmiiiire,  attendu 
que  des  lamelles ,  des  espèces  de  cloisons  en  divisent  quelquefois 
la  largeur  totale  en  un  certain  nombre  de  compartimenls.  Aussi 
trouve-t-on  souvent  cette  inflammation  cirennscrile  plutôt  quô 
diffuse,  tanlAt  sur  un  point»  tantôt  sur  un  autre, 

A.  —  Plilfgtnoû  protoiid  diffus. 

Les  inflammations  sous-mammaires  naissent,  comme  les  in- 
Ilammalions  sous-cutanées,  de  trois  manières  différentes.  Le  plus 

î^ouvcnt  elles  ont  leur  prmit  fie  dépari  dans  mie  irritntiou  de  la 
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mnielle,  irritation  qui  marche  ou  s'étend  d'avant  en  arrière,  de 
la  glande  vers  la  poitrine  ;  d'autres  fois  elles  reconnaissent  pour 
emse  une  maladie  du  thorax. 

Tne  violente  pleurésie  en  avait  été  évid^nment  la  source  chez 
■M  femme  que  j'ai  observée.  Je  les  ai  vus  survenir  à  Voccar 
non  d'épanchements  de  pus,  de  sang,  de  sérosité  dans  la  plèvre, 
chez  plusieurs  individus  ;  quelquefois  aussi  ce  sont  des  altéra- 
tioDS  organiques  du  poumon ,  une  vomique ,  l'affection  tuber- 
culeuse ,  par  exemple ,  qui  en  deviennent  l'origine  :  une  frac- 
tare  de  côte  peut  amener  le  même  résultat.  Il  en  est  de  même  de 
la  carie,  de  la  nécrose,  de  toutes  les  altérations  des  parois  thora- 
riques  qui  se  trouvent  directement  en  rapport  avec  la  mamelle. 
Oode^'ine  enfin  que  le  phlegmon  sous-mamuiairepeut  aussi  s'éta- 
Wr  de  prime  abord  et  sans  maladie  préalable  des  tissus  voisins. 
Le  début  de  ce  genre  de  phlegmon  par  le  tissu  cellulaire, 
qui  en  reste  définitivement  affecté,  est  assez  rare.  A  part  quel- 
ques exceptions,  ce  n'est  guère  que  par  suite  d'une  constitu- 
lioD  profondément  altérée  sous  riufiuence  de  causes  générales 
roDnues  ou  inconnues  dans  leur  essence,  ou  spontanément^ 
que  ce  genre  de  phlegmasie  se  montre  effectivement.  Il  suit 
df  là  que  le  phlegmon  sous-mammaire  indique  ordinairement 
une  maladie  préalable ,  soit  de  la  glande  ellcr-méme,  soit  de 
h  poitrine,  soit  de  Torganisme  en  général.  11  n'en  est  pas  moins 
TTti  que  les  violences  extérieures,  que  les  coups  de  toutes  sortes, 
|peu\ent  le  faire  naître,  sans  laisser  de  traces  évidentes  dans 
les  parois  thoraciques.  Il  est  également  vrai  (lue  la  source  de 
beaucoup  la  plus  fréquente  de  ces  sortes  d'inflammations  se 
truuve  dans  Tinflammation  du  parenchyme  glandulaire  des  nou- 
illes accouchées  ou  des  nourrices. 

Quelques  exemples  vont  mettre  cette  proposition  dans  tout  son 
jour. 

OtaRiTAnox  P*.  -*  Phlegmon  fn-ofond  au  »ein  gauche^  nouvelle  accouchée 
qui  a  commencé  à  nourrir,  /nctsion,  guériion  prompte. 

,  YiDgi-diiq  ans,  h  Paris  depuis  quatre  mois,  d'une  constitution 
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mPQz  faibît%  quoiqu  elJe  n'ait  jamais  fait  de  niakidÊe;  qu«[tjués  (lueurn  bînn- 
c'hes;  acctiurhéc  depuis  un  mois,  a  nouiri  quinze  jours  II  y  a  huit  jours,  eïïo 
iDinmenra  à  souffrir  du  sein  gauclie  vers  b  parlie  supérieure  et  eMernc,  da 
colédel'aîasellef  oii  quelques  gang  lions  se  âonl  tuméfiés^  Aujourd'hui  leâeîa 
est  trois  ou  quatre  fois  plus  gros  que  celui  du  côté  droil  ;  si^  1  embraBsatildok 
inam,  on  veut  le  ramener  vers  la  ligne  métïiaue,  on  lo  Iroove  très  pesant  ;  la 
peau  so  bisse  déprimer  par  la  pm^^ion  ,  qui  ne  fait  pas  disparatlre  11 
rougeur  extérieure  ;  dans  la  moilié  exlerne  et  supérieure,  celle  rougeur  iël 
intense,  et  la  mamelle  est  tendue,  nrrondie,  m  anîfeslement  soulevée,  Au-tJes- 
§ûus  et  du  môme  coté^  la  peau  perd  de  sa  color;vtion,  de  son  iiifiit ration t  Im 
lîâsus  redeviennent  sains;  u;ais  en  bas  et  eu  detlans  est  un  autre  engorge- 
ment dur,  bosselé,  ne  se  et.ulinuant  pas  avec  la  masse  principale.  Sensibi- 
lité vive  dans  les  parties  malades  avec  douleurs  pongitives  presque  cofl- 
tinuelles  ;  lu  fluctuation  est  évidente  éJi  haut  et  en  delioi^ ,  surtout  vers  le 
bord  du  grand  pectoral  l/abseucode  coup  revu  dans  le  sein  et  la  pro^îmilé 
des  cou  elles  de  cette  femme  rendent  probable  Texislenco  d'un  abcès  ayant 
débuté  par  linOammation  de  la  glande  elle-même.  La  suppuration  SE^leti' 
suite  étendue  au  tissu  sous-mammaire  ;  le  pus  est  donc  placé  entre  la  ma* 
melle  et  le  grand  pectoral  L'ouverture  du  foyer  eût  été  faite  à  la  première 
visite,  si  la  malade,  entrée  le  * 6  juin,  n'etU  demandé  ii  la  remettre  au  len- 
demain ;  le  1 K,  une  incision  longue  d'uQ  pouce  et  demi  est  faite  en  dehors 
et  en  haut,  sur  tes  celés  de  la  glande:  il  en  sort  un  pus  abondant,  jaunàlrei 
épais,  de  bonne  nature. 

Mèche  dans  T incision  ;  cataplasmes. 

La  suppuration  continue  les  jours  suivants;  elle  prend  le  24  une  consis- 
tance plus  liquide  et  un  asi>oct  comme  séreu?i  ;  les  bords  de  I  incision  soat 
rapprochés.  Les  élancements  ont  continué  dans  les  pariiea  engorgées  m 
dedans  et  en  bas:  unp  fluctuation  profonde  s'y  fait  sentir,  et  cet  engor- 
gement e^\  évidpumKmt  triinsformé  en  un  deuîtième  foyer.  Le  25,  deux  inci- 
sions y  !^^^m\  faites  vi  donnent  issue  a  une  grande  quantilù  d  un  pus  bien  lié; 
la  ]iiï'-Hi  h  faitsorlir  lo  reste. 

if>.  Suppuration  peu  alKmdante  ;  tendance  des  lèvres  de  la  plaie  a 
iie  rapprocher»  mats  engorgement  assez  dur  m\  environs;  quelques  pîco- 
temenis;  pouls  calme  et  régulier,  langue  naturelle;  sommeiL  —  Cata- 
plasmes, 

27-  Plus  de  suppuration,  induration  snuïemont.  —  Pommade  d 'inclure  tlô 
plomb  —  Sortie  le  iS. 

Omcsvatio?ï  n,  —  PhkgmoH  ^us'fifiammmr^  suîtfi  d*ttnt  cùHiuêïoii  au 
sein  gauche. 

Uochai ,  âgée  de  trente-trois  ans,  journalière^  fortement  constiluéc, 
n'ayant  jamais  élé  malade,  a  nourri  deu^  enfants  dont  le  tliTmi^r  a  huit 
ans.  Son  mal  actuel  résulte  d'un  coup  de  tôle  de  cheval  reçu  ,  il  y  a  huit 
jours,  âur  le  sein  gauciw  Kntréo  aujourd'luù  27  avril  \SH  à  l'bofûiaït  elle 
dit  que  la  région  frappéi^  n'a  pas  cessé  d  élre  douloureuse^  el  que  depuis 
quelques  jours  elle  a  reconnu  un  gonlkmenl  niauifesle  de  toute  cette  ré- 
gron.  Des  lo  lendemain  deTaccident,  on  avait  remarqué  eu  dedans  du  mamelon 
une  plaque  ecchymotique  assez  large.  Douze  sangsues  ont  élé  appliquées  dès 
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que  I  engorgeoieot  s'est  laissé  apercevoir,  et  des  cataplasmes  émollienls  ont 
été  immédiateinent  mis  en  usage.  L'enflure,  qui  avait  d'abord  paru  dimi- 
Boer  OD  peu,  a  bientôt  pris  un  accroissement  nouveau  plus  rapide  qu  au* 
pmwanl. 

Aoîoortllioi,  le  sein  malade  a  un  volume  au  moins  double  de  celui  de  la 
Bamelle  saine  ;  on  y  remarque  une  teinte  verdâtre ,  des  plaques  rouges 
indiquant  que  du  s^ng  s^est  infiltré  dans  les  tissus.  Du  reste,  la  consistance 
de  la  glande  blessée  n*est  guère  plus  considérable  sur  un  point  que  sur 
Fantre;  tout  l'organe  conserve  son  aspect  globuleux  franc  et  régulier. 
La  douleur  que  fait  nattre  la  pression  est  un  peu  plus  marquée  au  côté 
inlerne  du  mamelon  que  partout  ailleurs.  Comme  il  ny  a  pas  de  fluctua- 
tion, CD  essaie  un  bandage  compressif  dont  les  pièces  sont  imbibées  d'une 
folutioo  de  sel  ammoniac.  Le  29  avril ,  le  gonflement  est  assez  amoindri 
pour  exiger  qu'on  enlève  le  bandage  afin  de  le  réappliquer  mieux  ;  mais 
dans  la  nuitda  30  avril  au  l*'  mai,  la  malade  éprouve  des  douleurs  vives. 
les  imbibitions  salines  avaient  été  omises,  on  les  prescrit  de 
en  continuant  la  compression.  Le  4  mai ,  le  sein  conservant  son 
t,  on  enlève  le  bandage  et  Ton  constate  dans  la  tumeur  une  fluctuation 
proCoiide. 

Un  bistouri  étroit,  plongé  de  bas  en  haut  à  la  partie  externe  et  inférieure 
de  la  tumeur,  donne  issue  à  un  verre  de  pus  ;  des  cataplasmes  sont  ensuite 
posés  sur  le  sein.  Le  8,  une  nouvelle  incision  devient  nécessaire,  parce  que 
k  première,  qui  s'est  refermée,  a  laissé  un  foyer  purulent  se  reformer  der- 
rière Le  9,  la  suppuration  reste  abondante  On  place,  le  4  0,  une  canule  de 
gonme  éiai4iique  dans  la  plaie,  afin  d^établir  de  nouveau  la  compression  sur 
U  tumeur  La  suppuration  ne  perdant  point  de  son  abondance,  il  fut  évident 
qw  la  foyer  n'avait  pas  une  ouverture  assez  large.  Aussi  crut  on  devoir  le 
fendre  dans  l'étendue  de  3  centimètres  le  23  mai,  et  remplacer  de  nouveau 
loi  cataplasmes  par  la  compression  A  partir  de  ce  moment,  l'abcès  s'est  rapi- 
dement détergé,  si  bien  que  la  malade  put  sortir  guérie  de  l'hôpital  le  29  mai. 

Ohutath»  III.  —  PMegnum  êous-mammcUre^  contusion.  Sangsuei^  frictiont 
wiercurUlUi,  môMion.  Guérison  en  trois  semainei. 

Dnbois,  âgée  de  vingt-deux  ans,  giletière,  d'une  bonne  constitution,  réglée 
depuis  l'Age  de  quinze  ans ,  reçut ,  il  y  a  quinze  jours,  un  coup  à  la  partie 
eiteme  du  sein  droit  ;  la  douleur,  vive  au  premier  moment,  persista  pendant 
pêosieurs  jours ,  cependant  la  malade  n'y  faisait  pas  beaucoup  d'attention. 
ia  bout  de  huit  jours,  sein  gonflé,  rouge,  et  le  siège  de  douleurs  lancinantes 
continuelles.  Cataplasmes.  Le  mal  ne  fait  qu'augmenter. 

Et4it  actuel  —  Sein  droit  gonflé,  porté  en  avant;  on  sent  au-dessous  do 
rcBpftteoient  et  une  certaine  résistance  à  la  pression.  A  la  partie  externe,  la 
peau  est  lisse  et  présente  une  rougeur  qui  disparaît  brusquement  sous  la 
pfeanon.  L'organe  malade  est  chaud,  et  le  siège  de  douleurs  gravalives  con- 
tineilea;  la  malade  a  un  peu  de  fièvre. 

25  sepCmbre.  Vingt  sangsues  sous  le  sein  dans  l'endroit  où  l'inflamna* 
ion  semble  être  la  plus  vive.  Cataplasmes. 

26.  La  malade  souffre  un  peu  moins.  Nouvelle  application  de  sangsues. 
Mis  au-deisus  du  maonlon.  Cataphûme. 

Ls  27.  OftiaeMi  «nrenrielles  sur  le  sein  ;  cataplasme. 
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Le  58,  în!î animation  encore  considérable,  cependaul  sein  moins  voltimt* 
neuï.  Cataplasmi^.  Douleurs  moindres,  Quctualion  à  îa  partie  cxterue  et 
inférieure. 

Le  l'^^octobre^  Une  incision  faile  à  la  partie  îiiféneuro  du  sein  donne  issue 
k  beaucoup  de  pus  bînnc  et  épm's  mêlé  de  sang. 

Les  jours  suivants,  on  applique  des  calaplasmes^  it  ï^ort  une  assez  grande 
quantité  de  pu^  par  rincî&îon. 

Le  6.  Le  sein  a  Iwaucoup  diminm^  de  volume,  il  n'est  plus  rouge  ^  li 
malade  souffre  un  peu  dans  le  creux  de  faisselle.  Induration  à  la  partie 
supérieure  du  sein. 

Le  II.  La  malade  ne  souffre  plus  et  demande  à  s'en  aller  ;  le*  sein  est 
revenu  à  l'état  normal. 

Ainsi  celte  femme,  f[ui  nVHait  ni  enceinte,  ni  ûoiirrice»  et  chéï 
laquelle  la  contusion  n'avïnt  point  amené  fie  cnlleclion  de  mti§, 
n'en  a  pas  moins  été  atteinte  tl'ini  phlegmon  avant  de  prime 
abord,  et  jusqu'à  la  fin,  son  siège  entre  la  mamelle  et  le  thoras. 
D'autres  tok,  et  j*en  donne  ici  un  exemple^  ce  genre  do  phleg- 
mon s^établil  sans  eauï^e  connue, 

OosEitVATroN  IV,  —  Charrel,  seize  ansn,  d'une  constitution  délicate,  pllt, 
nialgre»  bien  réglée  cependant,  ayant  eu  la  gale  sec  mois  aupanivant,  entre 
à  rhÔpilal  le  1  "^  octobre  1 S40,  ?e  plaignant  d'une  douleur  au  sein  <iroit.  EWé 
ne  sait  a  quoi  attribuer  sa  maladie  qui  n'a  été  précédée  ni  acrompagnée 
d'aucun  sympléme  général  Eïle  en  souffre  depuî^î  environ  quinïo  jour*, 
Une  douleur  assez  vive  en  a  été  le  premier  svntplôme,  et  le  sern  a  paru  dès 
J  abord  plus  volumineux ^  plus  dur  que  celui  du  côté  opposé.  Aucune  médica- 
tion n'a  été  miâe  en  usage  jusqu  ici . 

A  la  visite,  on  conslale  une  augmentation  mamfeate  dans  le  volume  du 
sein,  qui  est  saillant^  dur,  tout  un  restant  arrondi,  ou  plutôt  comme  conique 
b  cause  de  la  pointe  reprér^ientée  par  le  mamelon,  Sàm  être  rouge,  la  peau  en 
est  tendue:  la  pression  y  cause  peu  <ie  douleur;  loutc  la  tumeur  parati  homo- 
gène et  ne  diffiTer  do  la  mamd{e  aaine  que  par  un  excès  de  volume,  Au- 
cune lluctualion  ne  peut  \  être  crnslalée;  la  mamelle  U>utçiiliére  semble 
avoir  été  soulevée,  étTartee  de  la  poitrine  par  quelque  liquide  ;  t|uand  ou  k 
presse,  on  resle  avec  l'idée  qu  un  certain  espace  evisîe  entre oHe  et  le  iliorasc. 
Il  n'y  a  d'ailleurs  ni  fièvre  ni  perlurbalion  des  fonctions  di^^estives  Celle 
forme  de  la  tumeor  et  la  manière  dont  elle  s'est  développa  indiquant  qu  une 
COlli^etion  existe  profond émt^nt^  on  plonge  un  biàtouri  dans  sa  [)arti&Ja  plus 
déeliva,  c'est-à^lire  en  bas  et  en  dehors,  L'ineision  dunne  issue  à  une  grctnde 
quanlilé  de  pus  phlegmonoax.  bonu^gène.  Un  4^t)Iet  inlrotluit  par  la  [ilaie 
|>ermet  en  outre  de  se  convaincre  que  le  foyer  élaji  bien  ciïeclivemeut  sdué 
derrière  la  mamelle. 

Cmi  le  t  oelobre  que  1  abcès  fut  ouvert  et  vidé.  Dès  le  S,  le  pus  est  d^jà 
remplacé  par  du  sérum,  si  bien  que  la  malade  ^>euL  sortir  de  1  bèpital  le  t, 
tout  à  fait  guérie*  (Far  Mi  Bourgoin,  êlëve  <iu  service.) 
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La  conslîtutkm  de  cette  jeune  fille  aurait  pu  faire  présumer 
qu  une  lésion  quiconque,  soit  de  Tintérieur  de  la  poitrine,  soit 
des  os,  avait  amené  ici  la  naissance  du  phlegmon,  mais  la  promp- 
titude avec  laquelle  la  santé  s^est  rétablie  ne  permet  pas  de  s'ar- 
rêter â  une  semblable  pensée.  Voici  un  autre  fait  qui  montre 
comment  les  phlegmons  sous-mammaires  se  développent  le  plus 
conmmnêment. 

Obsektatio!!  V. —  PMegmonêonê-mammairê  ehes une wmvelle  aceùuehéê 
dont  la  fomtUm  de  nourrice  n*a  fm  être  continuée. 

La  «7  janYier  4837,  une  domastjqoe,  Rosalie  Richard,  âgée  de  vingt-six 
aas»  bien  consUUiée,  entre  à  la  Clinique,  atteinte  d'une  douleur  au  sein  droit. 
Cette  femiDe,  qui  est  accouchée,  il  y  a  deux  mois,  pour  la  troisième  fois,  a 
MMirh  pendant  plus  d'un  mois.  Étant  sortie  par  un  temps  froid,  il  y  a  trois 
tnminsi.  elle  sentit  au  sein  de  la  douleur  et  de  la  chaleur.  Un  gonflement 
marqué  et  de  la  rougeur  a  ajoutèrent  bientôt  aux  premiers  symptômes. 
Qvielques  jours  après,  le  sein,  de  plus  en  plus  rouge,  était  le  siège  de  batte- 
ments doulouroux.  Des  frissons,  de  la  fièvre  survinrent  ;  la  jeune  femme  fut 
obligée  de  se  mettre  au  lit.  Pendant  douze  jours,  des  cataplasmes  émollients 
sur  la  partie  malade  ont  constitué  tout  le  traitement  mis  en  usage. 

Un  abcès  a  fini  par  se  former  ;  il  vient  de  s'ouvrir  en  haut  et  en  dehors. 
U  Bamelle  présente  encore  le  double  de  son  volume,  et  elle  reste  rouge, 
dynde,  fluctuante,  globuleuse,  comme  soulevée  en  masse.  Une  près- 
a»  exercée  à  sa  racine  fait  sortir  une  grande  quantité  d'un  pus  bien  lié, 
jMmàtre,  crémeux,  louable.  Le  4  9  janvier,  les  accidents  généraux  ont  cessé; 
il  y  a  de  1  appétit,  le  sein  s  est  affaissé,  la  suppuration  est  modérée,  quelques 
Inbeaax  celluleux  mortifiés  sont  tirés  de  la  plaie  qui  semble  ainsi  s'être 
agrandie  un  peu.  Dès  le  2 1 ,  Tamélioration  est  considérable  sous  tous  les  rap- 
ports.  Cependant,  au  bout  de  quelques  jours,  de  nouveaux  accidents  inflam* 
miioires  se  manifestent,  et  un  nouvel  abcès  se  fprme  près  du  mamelon,  si 
biio  que  la  malade  dut  rester  à  Thôpital  jusqu'au  %0  février. 

Voici  un  autre  'exemple  de  phlegmon  profond  survenu  de  la 
même  fiaçon,  et  dont  la  marche  a  été  assez  franche. 

Ohutatiou  VI.  —  Ledoux,  vingt  et  on  ans,  réglée  à  quinze  ans,  sou* 
nÊi  matedr,  tombe,  il  y  a  deux  ans,  sur  une  espagnolette  de  croisée  et  res* 
sent,  à  partir  de  là,  des  douleurs  assez  vives  dans  le  dos.  Entrée  à  l'hôpital 
b  la  jaillet  1835,  elle  dit  que  ses  douleurs  ont  cessé  lorsqu'elle  est  devenue 
mesÎBle.  Accoucbée  sans  accident,  il  y  a  deux  mois,  elle  s'est  relevée  à 
I  époque  ordinaire  et  ses  règles  ont  reparu  au  bout  de  six  semaines.  Cepen« 
dnt  elle  s  aperçut  dès  les  premiers  temps  que  le  sein  gauche,  qui  était  plus 
^omioeox  et  qui  foaraiaaait  mmns  de  hiit  que  le  sein  droit,  était  devenu 
le  siège  de  quelquea  élancements,  sans  qu'il  y  eôt  de  rougeur  à  la  peau.  Du 
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persil  pilé,  de  Tonguent  populéum,  neuf  sangsues,  puis  des  cataplaiOM^ 
émollients  furent  essayés  d^abord,  sans  arrêter  la  marche  du  phlegmon. 

Aujourd'hui,  les  souffrances  sont  vives  ;  le  sein,  très  volumineux,  est  9 
peine  rouge  ;  toute  la  mamelle  est  bombée,  rénitente,  comme  soulevée,  ift 
fluctuation  y  est  manifeste,  mais  profonde,  et  l'état  général  se  maintient  boa» 

Le  20,  un  bistouri  est  plongé  dans  l'abcès,  qui  semble  être  parti  d*unM^ 
de  la  glande  pour  s'établir  dans  la  couche  foliacée  qui  unit  la  mamelle  à  II 
poitrine  II  s'écoule  de  là  près  de  deux  verres  de  pus  crémeux,  un  peu  od»?. 
rant.  Une  mèche  est  introduite  dans  la  plaie  et  l'on  panse  avec  des  calt- 
plasmes. 

Le  24 ,  les  élancements  et  les  souffrances  n'existent  plus.  Les  règles  ap- 
paraissent le  22,  et  comme  le  23  elles  ont  diminué  en  même  temps  qoeh 
langue  est  devenue  limoneuse  et  qu'il  y  a  de  la  céphalalgie,  on  prescrit  w 
lavement  purgatif  et  des  sinapismes  aux  pieds.  L'état  saburral  des  voies  dî» 
gestives  continuant,  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz  est  administrée  le  24.  Li 
25,  il  ne  sort  plus  rien  du  sein,  dont  l'incision  est  déjà  fermée.  Cependanti 
reste  encore  là  un  noyau  dur  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf  indiquant  qm 
tout  n'est  pas  fini.  En  effet,  l'incision  se  rouvre  le  lendemain  et  laisse «leoff 
écouler  le  27  tine  certaine  quantité  de  sérum.  La  malade  n*esi  tout  à  frit 
guérie  que  le  i*'  août.  (Par  M.  Lacombe,  élève  du  service.) 

Un  coup  de  poing  eu  avait  été  la  cause  dans  cette  autre 
observation. 

Obseevation  vil — Troupeau,  dix-huit  ans,  blanchisseuse  à  Sakii' 
Denis,  tempérament  lymphatique,  chairs  mollasses,  ordinairement  tnea 
réglée,  accouchée  depuis  trois  mois,  sans  que  rien  de  fâcheux  ait  accompa* 
gné  ou  suivi  le  travail  ;  quelque  temps  après,  en  donnant  à  (eter,  elle  fut 
frappée  d'un  coup  d'air  au  sein  droit:  frissons  passagers,  légères  dou- 
leurs. Tout  était  à  peu  près  disparu,  quand  un  mois  après  s  étant  prise 
de  querelle  avec  une  de  ses  camarades,  la  malade  reçut  un  violent  coup  d» 
poing  à  la  partie  externe  et  supérieure  du  sein.  Elle  ressentit  alors  une  vive 
douleur,  le  sein  prit  du  volume  et  de  la  dureté.  [Cataplasmes.) 

Le  sein  droit  a  un  volume  au  moins  double  de  l'autre  ;  il  est  ferme,  tandis- 
que  le  gauche  est  mou  et  tombant;  rougeur,  empâtement  sous  le  doigt  qui 
le  presse  :  la  glande  semble  soulevée,  rejetée  en  avant  sans  bosselures; 
elle  est  élastique,  comme  spongieuse ,  avec  une  ondulation  profonde  que 
la  pression  de  la  main  ouverte  appr^ie.  Quoiqu'il  y  ail  en  dehors  une  petite 
plaque  qui  tende  à  proéminer,  on  ne  sent  pas  de  fluctuation  ;  douleur  sourde, 
profonde.  11  existe  en  même  temps  des  douleurs  vagues  dans  le  côlé  gauche 
de  la  poitrine  et  à  la  cuisse,  surtout  la  nuit  :  rien  n'apparaft  eu  ces  points.* 
Pas  de.  réaction  :  1  abcès  est  sous- mammaire. 

On  pratique  une  profonde  incision  de  la  longueur  d'un  pouce  en  dehors- 
du  mamelon,  et  il  en  sort  au  moins  deux  verres  d'un  pus  épais,  bien  lié,  jau- 
nâtre, puis  sanguinolent.  (Mèche  et  cataplasme,  chicorée  ;  quart.) 

Le  lendemain  9,  la  mamelle  est  pendante,  presque  revenue  au  volume  de, 
l'autre;  suppuration  abondante  ;  la  malade  a  de  l'appétit. 

Les  deux  jours  suivants^  même  état  ;  peu  de  suppuration. 
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Le  16,  k  malade  sort  n'ayant  plus  qu'un  léger  suintement  par  la  plaie, 
■a  pools  ordinaire  et  de  Tappétit. 

Signes.  —  On  reconnaît  Tinflammation  profonde  et  on  la  dis- 
tingue de  rinflammation  sous-cutanée  à  plusieurs  symptômes. 
EDe  (*st  ordinairement  accompagnée  de  réaction,  de  fièvre, 
d*on  gonflement  considérable  qui  comprend  la  région  en  masse 
H  semble  repousser  la  glande  du  devant  de  la  poitrine.  La  ma- 
melle tout  entière  parait  alors  tendue ,  lisse ,  hémisphérique , 
siDonnée  de  grosses  veines.  La  peau  en  est  chaude,  légèrement 
rouge  :  on  dirait  que  le  sein  repose  sur  une  éponge  quand  on  le 
comprime  d'avant  en  arrière.  La  malade  se  plaint  de  douleurs 
sourdes,  profondes,  gravativés.  Ces  douleurs  ne  sont  que  légère- 
rnnent  augmentées  par  de  douces  pressions,  tandis  que  dans  le 
phlegmon  sous-cutané  le  moindre  attouchement  est  difficilement 
supporté.  On  ne  remarque  à  l'extérieur  ni  bosselures ,  ni  pla- 
ques, soit  fongueuses,  soit  livides,  soit  simplement  rougeâtres, 
du  moins  en  général. 

La  marche  des  inflammations  profondes  du  sein  est  habituelle- 
nml  rapide  ;  en  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  elles  arrivent 
le  plus  souvent  à  leur  summum  d'intensité.  Il  leur  sufRt  quel- 
quefois de  quarante-huit  heures  pour  donner  à  la  mamelle  le 
double  de  son  volume  normal.  Elles  se  terminent  presque  tou- 
jours par  suppuration  ;  la  formation  d'un  vaste  abcès  en  est  la 
conséquence  presque  obligée.  Parfois  aussi  elles  entraînent  la 
(çangréne  du  tissu  cellulaire,  comme  dans  Térysipèle  phlegmo- 
Bpux  ;  rinduration,  soit  par  plaques,  soit  par  noyaux,  en  est  une 
wile  assez  rare.  Si  elles  ne  se  terminent  par  résolution  que  chez 
le  plus  petit  nombre  des  femmes,  cela  tient,  du  reste,  à  ce  que 
trois,  cinq  ou  six  jours  suffisent  pour  amener  dans  le  tissu  cellu- 
laire profond  de  la  région  mammaire  une  véritable  suppu* 
ration. 

Quelquefois  cependant  le  phlegmon  sous-mammaire  est  long 
à  guérir,  même  hors  Vétat  de  lactation  et  quand  il  résulte  d'une 
noience  extérieure  ;  mais  alors  c'est  qu'il  s'y  joint  des  compli- 


calions  ou  que  Tinflammation  gagne  le  parenchyme  de  k  glande  i 
ainsi  qu'on  le  voit  ici ,  par  exemple, 

OosERVATioîî  VI IL  —  Phlegmon  mui  -  mammaire ^  côté  ârûit  :  pam^meM 
wimpte.  Abeèn  mutlipten  pnrenthijmat^uJ^  el  êom-cutan^ti ,  ùiûistmiê  :  aétm 
iraûermtnt  ta  glande  do  part  t-n  purL  Guériêon  cùmplèlâ  ;  mi^ant^-elHi^ 
jours. 

Courtiiit  âgée  de  vingt-noïif  ans.  (îomesliquo,  de  haute  stature,  de  forte  el 
bonno  consUtutian  »  a  joui  delà  santé  lo  plus  parfaîïe  jusqu'au  5  février. 
Alors  elle  tombe  la  partie  supérieure  du  i^in  dmU  sur  le  hovû  ûum 
pbncbe.  Le  coup  fut  assez  violent  pour  provoquer  une  dérailla  nce^  mmê 
de  peu  de  durée  La  malade  assure  qu  il  nV  avait  auruu  changenieat  df 
couleur  de  la  surface  cutanée.  Le  troisième  jourt  douleurs  laneinanlos  t 
la  partie  antérieure  de  Taisi^elle  et  supérieure  du  soin.  La  tumeur,  petite 
dans  les  premiers  jours,  fut  à  peine  remarquée  par  la  jeune  femme  ;  mais 
au  bout  de  di!c  jours  elle  élail  parvenue  au  volume  que  noua  lui  voyons 
aujourd'hui,  et  devenue  indolente;  elle  ne  grossit  quo  fort  peu  jusqu'à  ren- 
trée de  la  makde  h  T  hôpital.  A  ce  moment  les  symptômes  locitux  soat  1^ 
«uivîintg  : 

On  rem nr que  à  la  partie  supérieure ,  ou  plutôt  au-dessus  du  sein  droit, 
une  tumeur  régulière,  saillante^"  en  forme  de  demi-f?pliére,  non  mobile,  mal 
limitée,  à  base  large  puraissant  adhérer  aux  os  et  se  continuer  avec  eux. 
5a  consistance  est  variable.  Dans  sa  partie  la  plus  saillante,  la  nuctuation 
est  évidente  et  le  foyer  paraît  assez  rapproché  de  la  peau,  tandis  que  plus 
baâ  il  existe  des  bosselures  de  densité  variMble,  Aucune  induration  ;  quelque 
peu  d'empâtement  des  tissus  voisins.  La  tumeur  paraît  consister  en  un  foyer 
dont  les  limites  se  perdent  dans  lépaisseurde  la  glande  mammaire  ot  dans 
b  tliiu  graisseux  de  la  paroi  tboracique  antérieure.  Pas  de  douleur  à  ce 
niveau,  même  à  une  forte  pr^sion  ;  aucun  élancement,  aucun  ietitbnent  de 
chaleur. 

Ëtat  général  parfait.  Poumons  intacts  dans  toute  leur  étendue.  Il  en  est 
de  même  flu  sternum  ej^  des  côtes. 

0  oiai,  A  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  où  se  montre  la  Ûuctua* 
tion  la  plus  manifeste,  une  ponction  étroite  est  pratiquée  tivec  un  bisloiiri 
droit.  La  tumeur  s'alfaisse  aussitôt  en  donnant  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus  séreux,  Doconneux.  Un  stylol  pénètre  dans  une  caverne  asse^  vaste, 
dont  la  face  profonde  paraît  constituée  par  la  face  antérieure  des  côtes  et  les 
muscles  intercostaux  externes.  Ces  os  ne  sont  pas  dénudés.  Pansement 
limfile. 

6.  Aucune  trace  d'inflammation  autour  de  la  plaie.  Empâtement  des 
parois  de  la  poche.  Petite  quantité  de  pus  par  rauverlure.  Élut  général 
parfait* 

7,  L'empMement  a  pres^^uo  disparu.  Le  foyer  se  déterge  peu  à  peu.  Sas 
parois  se  recollent. 

4  0.  La  suppuration  u  de  ta  peina  il  se  faire  jour.  Ln  pu  roi  atitériauri  du 
foyer  pn rail  iioulevée  \uw  lo  pus. 

1  L  Lf  sHn  présente  un  peu  dé  rongeur  f!  est  douloureux.  La  malade  s 
m,  depuis  hier,  ÛH  niulées  et  Irdis  vemistemenls  do  matières  jeunAlres, 


SOtS^MAMMAlRES.  55 

bilieofes.  Le  pouls,  qaoiqoe  régulier,  est  rapide  (90),  la  langue  blanchâtre, 
la  M>if  vive. 

1 1.  Les  vomissements  ont  cessé;  les  selles  sont  normales,  la  suppuration 
e»t  abondante.  Les  tissus  sont  légèrement  indurés,  empâtés  autour  de  la 
plaie. 

I  i.  I^  mieux  continue.  L'eau  de  Seltz est  supprimée. 

15.  Le  soin  opéré  est  douloureux  ;  il  augmenle  de  volume  ;  la  peau  se  tend. 
Lt^ser  mouvement  fébrile,  langue  pâteuse  ;  Tappétit  est  de  beaucoup  diminué. 

ir».  La  suppuration  semble  ne  pouvoir  se  faire  complètement  jour  ;  le 
pus  sauvasse  à  la  partie  la  plus  déclive  du  sein.  L'état  général,  sans  inspirer 
de  craintes,  est  peu  satisfaisant.  La  bouclie  est  pâteuse,  Tappétit  nul; 
peau  cliaude. 

47.  1^  sein  tout  entier  est  tuméfié,  gonflé,  douloureux  ;  la  peau  est  ten- 
due, luisante,  surtout  à  la  partie  inférieure.  11  semble  qu'une  contre-ouver* 
tore  doive  être  pratiquée.  Un  slylet  permet  de  constater  que  la  plaie 
communique  par  un  trajet  assez  étroit  avec  un  foyer  profondément  placé 
jo  niveau  de  la  portion  sternale  de  la  cinquième  côte.  On  incise  largement 
les  tissus  a  4  centimètres  environ  au-dessus  do  la  première  ouverture. 
1.  instrument  fmit  par  pénétrer  dans  le  foyer.  Après  la  sortie  d'une  assez 
grande  quantité  de  sang,  un  Qot  de  pus  (ait  irruption  au  dehors.  Séton  dans 
h  trajet. 

IH.  État  général  satisfaisant.  Pus  séreux,  brunâtre,  sanguinolent.  La 
pression  en  détennine  la  sortie  par  la  dernière  ouverture.  Le  reste  du  sein 
est  assez  dur  ;  la  peau  est  rouge;  pas  de  douleurs  paria. 

20.  Une  i^'rande  quantité  de  pus  séreux,  brunâtre,  s'écoule  de  la  der- 
rière plaie,  lorsque  la  main  presse  la  partie  inférieure  du  sein. 

21.  Suppuration  moins  abondante,  d'une  couleur  plus  faTorable.  Le  seio 
e>t  relevé  et  soutenu. 

23.  Douleurs  beaucoup  n(\oindres  depuis  que  le  sein  est  suspendu. 
2i.  Point  douloureux  au  niveau  de  la  portion  sternale  de  la  troisième 
C'io.  et  une  grande  sensibilité  à  la  partie  la  plus  déclive  du  sein. 

Cette  sensibilité  parait  tenir  à  l'arrêt  que  subit  la  matière  purulente  dans 
1^  foyer  principal  La  pression,  de  bas  en  haut,  fait  sortir  par  l'incision  supé- 
rteura  une  quantité  notable  de  pus,  de  bonne  nature  du  reste. 

7  juin.  Les  douleurs  ne  se  calment  pas;  une  sonde  cannelée  introduite 
|wir  1  orifice  resté  l>éant  indique  l'exislenco  d'un  trajet  fistulcux  faisant 
roaununiquer  le  foyer  supérieur  avec  la  partie  la  plus  déclive  du  sein.  Ce  trajet 
!<c  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

%.  Incision  au  niveau  du  point  où  paraît  se  terminer  le  canal  parcouru 
par  la  sonde,  c'est-à-dire  à  la  partie  externe  et  inférieure  du  sein.  Une  petite 
qiunlitédepus  sanguinolent  se  fait  jour  par  l'incision. 

'i.  Suppuration  abondante  ;  les  pièces  du  pansement  sont  couvertes 
dun  pus  très  odorant.  Mouvement  fébrile  ;  langue  sale,  nausées,  vomisse- 
ntmis,  défaillances. 

(  .*>.  Point  douloureux  et  fluctuant  au-de\ant  du  bord  droit  du  sternum,  au 
niveau  des  cartilages  des  cinquième  et  sixième  côtes. 

17.  Incision  d'un  demi-centimètre.  Pus  sanguinolent,  non  fétide.  La  toux 
r:f'  w^O'lirieen  rien  le  jet  du  liquide.  Pas  de  douleurs -profondes  à  ce  niveau. 

t»>.  Suppuration  abondante,  de  bonne  nature,  non  fétide.  Il  y  a  eu,  pon- 
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danl  la  nmU  du  dévoiement,  des  coliques  accompagnées  de  fièvre.  Le  iimiiii, 
rout  cela  est  passé. 

i  9.  Mieux  sensible,  soit  dans  l'étal  générait  soit  dans  l'état  local-  Lesm 
eal  moins  dur,  moins  douloureust  à  la  pression,  la  suppuration  est  seosiblfr* 
ment  diminuée, 

32.  Alternatives  de  mieu%,dô  plus  mal.  La  pression  fait  sortir  une  grande 
qaanlité  de  pus. 

25.  Un  foyer  parait  se  former  au-dessus  du  noameloiî, 

30.  La  fluctuation  nest  pas  encore  évidente. 

3  juillet  Fluctuation, 

6 .  Incision  sur  le  point  où  la  peau  est  comme  transparentef  amincie,  bldn- 
chàlre.  Issue  d'une  notable  quantité  d'un  pus  épais,  de  bonne  nature. 

4  0.  La  suppuration  diminue.  Le  trajet  précédemment  parcouru  parla 
mèche  du  séton  ne  donne  ip'une  pelite  quantité  de  pus  de  bonne  nature. 
L'induration,  la  luméfaction  vont  tous  les  jours  en  diminuant. 

1 5,  Cicatrisation  complète  des  deux  orifices  cutanés  du  trajet  placé  en  tra- 
vers du  sein. 

20.  Cicatrisation  de  la  dernière  ouverture.  Le  sein  tout  entrer  ne  présent» 
plus  qu'une  imluration  partielle  danâ  sa  portion  antérieure  et  externe. 

2$.  La  malade  sort  parfaitement  guérie.  Empâtement  partiel  de  la  glande 
ne  causant  aucune  douleur^  aucune  gène.  État  général  parfait.  (L  Homeau.} 

Traitement --^Si  la  thérapeutique  des  infl animations  profondes 
peut  être  la  mfme,  en  général,  que  celle  des  inllammations  su- 
perririelles,  il  est  certain  néatimoins  qu'on  doit  la  modifier  dans 
ses  détails.  Ainsi  la  saignée  du  bras  convient  ici,  et  doit  mt^nie 
être  pratiquée  larfremoiit,  à  des  époques  rapprochées,  tant  qu'il 
existe  encore  queltjue  chance  de  faire  avorter  la  phlegmasie.  Les 
eJTets  de  la  saignée  sont  comparables  en  pnreil  cas  à  ceux  qu'on 
peut  en  allendi  e  dans  le  traitement  de  rintlammation  des  paren- 
chymes en  général. 

Les  sangsues,  moins  efficaces  que  quand  il  s'agit  d'un  phleg- 
mon sous-eulané,  doivent  «^tre  appliquées  autour  de  la  tumeur  et 
non  sur  le  sein  lui-mi^uie»  C'est  principalement  en  dehors»  entre 
Taisselle  et  la  mamelle  ou  au-dessous  du  sein,  que  ce  genre 
d'émission  sanguine  convient. 

Les  sangsues  ont  peu  de  prise  sur  ce  genre  de  phlegmon, 
parce  que  la  glande  cache  en  quelque  sorte  les  couches  organiques 
enflammées;  c'est  par  la  nn^me  raison  qu'il  vaut  mieux  les  poser 
è  la  circonférence  que  sur  1p  milipu  de  la  tumeur.  On  doit  en  ap- 
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pliquer  un  grand  nombre  quand  on  se  décide  à  en  faire  usage, 
fC  la  saignée  générale  doit  leur  être  préférée,  quand  il  n'y  a  point 
de  contre-indication  individuelle. 

Les  pommades  mercurielles,  iodurées  ou  autres,  ne  sont  non 
phis  que  d'un  faible  secours,  le  siège  de  la  phlegmasie  étant  trop 
éloigné  de  la  peau.  Il  en  est  de  même  des  cataplasmes  émollients, 
narcotiques,  résolutifs.  La  compression,  de  larges  vésicatoires 
¥obnts  n'auraient  également  que  peu  de  prise  sur  elle.  Il  en  ré- 
sulte que  les  médications  indirectes  ou  générales  sont  presque  les 
seules  qui  offrent  quelque  chance  de  succès  ;  qu'ordinairement 
finflamniation  résiste  alors  à  tous  les  moyens  qu'on  lui  oppose  ; 
enfin  que  la  terminaison,  en  quelque  sorte  naturelle  du  phleg- 
mon sous-mammaire,  est  la  formation  d'un  abcès. 

Voici  une  observation  qui  prouve  cependant  qu'on  peut  en 
obtenir  la  résolution ,  dans  certains  cas,  au  moyen  des  vésica- 
toires. 

OKUTAnoH  IX.  —  Phlegmon  profond  :  9em  gauche;  nouvelle  accouchée  qui 
a  commencé  à  allaiter.  Bons  effets  de  la  compression  ;  résolutiofi  sans 
tmppmralion. 

Bracqoe,  accouchée  il  y  a  cinq  semaines,  avait  beaucoup  de  lait  et  a 
Boarri  pendant  tout  ce  temps,  à  l'exception  des  trois  derniers  jours. 

Il  y  a  quinze  jours,  elle  fiit  prise  de  frissons,  le  sein  gauche  devint 
pos.  rouge,  douloureux.  Elle  se  fit  pratiquer,  il  y  a  huit  jours,  une  incision 
qaî  ne  fournit  pas  de  pus  et  ne  dégagea  que  très  peu  la  partie  malade. 

6  mars.  Cataplasmes  sur  le  sein,  qui  reste  gros,  rouge,  douloureux,  en 
coùaBrvMDi  la  forme  d'un  demi-globe  sans  Quctuation. 

7  mars.  Eau  de  Sediitz  qui  ne  produisit  aucun  effet.  Le  lendemain,  on 
donne  de  l'huile  de  ricin. 

9  mars.  Nouveau  purgatif.  Le  4  0,  lavement  purgatif,  compression. 

17  mars.  On  relire  aujourd'hui  la  compression  malgré  ses  heureux  résul- 
tais, parce  que  la  malade  a  des  nausées,  des  coliques  et  mal  à  la  gorge.  Le 
•ni  «81  déiuméfié. 

23  mars.  On  réapplique  la  compression. 

30  mars.  Le  sein  est  aussi  bien  que  possible.  Il  reste  seulement  un  petit 
Mvau  d'engorgement  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  glande.  (Frictions 
kydrargyriqoes.) 

9  anà.  La  malade  sort  guérie. 

Le  calomel,  le  tartre  stibié  à  hautes  doses,  vantés  d'une  ma- 
▼agiie  dans  le  traitement  des  inflammations  du  sein ,  con- 
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viMmenl  évidemment  mieux  aux  {ili1i.*pinoiis  soiis-Tnanimâires» 
iiu'niix  phlogmona  f^tnis-culaiiè^.  J'ai  mis  smivinil  pu  iisafre  ç^% 
sïirU^s  rie  moyens ,  pi ,  sans  (>lre  meneilleux ,  les  résultats  <|iie 
jVn  ni  ohtemîs  justifient  eepcnHant,  jtisrfu'à  un  eertaîn  point, 
les  éloges  qu'on  leur  a  donnés.  Ainsi  5  centigrammes,  1  AM* 
gramuie  même  de  calomel,  aduiinîstrés  deux,  Irnîs,  quatre 
et  rim|  l'nis  par  jour,  en  hii^me  tenïps  que  lesémissiuti!>sanguinr*<* 
étaient  mises  en  usage,  ont  quelquefois  fait  avorter  nn  pldepnon 
sous-mammaire  non  douteux.  It  en  a  été  de  même  de  Témétique 
a  la  dose  de  20  à  30,  AO  on  50  eenliprramnips  ilatis  les  vînirt- 
quatre  heures  jdusieurs  jours  de  suite,  LVflicacité  des  pur- 
gatifs ordi Maires  m'a  pani  incontestahlc  aussi  surt^mt  quand  la 
langue  est  limoneuse,  ipjand  il  n  va  point  d'appétit,  quan«l  les 
voies  digestives  indifpient  im  état  saturral  marqué.  Au  total,  il 
faut  ne  point  perdn*  de  vue  que  de  telles  ressources  n'ont  de 
chauce  tle  sufcès  qu  aulaut  qu  elles  sont  mises  en  usage  de  boiiue 
heure,  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  par  exemple.  Une 
fois  établie,  la  suppuration  les  rend  i milites  nu  insu Hisau tes,  et 
a[irès  «piatre  ou  rinq  jours  d'un  état  in  Ha  m  ma  toi  re  franehement 
aigu,  cette  suppuration  exjstc  à  peu  prés  inévitaUement. 

B,  —  Phl^'giïiotï  profond  drconscril. 

Ce  que  j'ai  dit  datjs  rartiele  préeédent  doit  s'entendra  presque 
uniquement  de  riullanmiatioii  «ous-mainmaire  diffuse,  c'est-à- 
dire  de  celle  qui  envahit ,  qui  occupe  volontiers  toute  la  place  du 
IhoraK  recouverte  par  la  tnamelle.  Mais,  de  même  que  dans  le 
faseia  sous-eulané  profond  des  membres  riullammation  aigui- 
ne  revêt  pas  toujours  les  caractères  de  phlegmon  difius,  de 
même  il  se  peut  que  sous  le  sein  le  pldegmon  reste  partiel  ou 
^irconserît, 

Cette  forme  de  la  maladie  ne  doit  pas  même  être  rare,  et  n'est 
pas  rare  en  elTet,  Quand  la  phl(*f:niahle  drbuïe  par  la  moitié  in- 
férieun^  de  la  région,  il  lui  arrive  souvent  de  îie  point  en  gagner 
la  moitié  supérii^urc.  Cher,  les  femmes  dont  la  mamelle  est  naiu- 
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reflement  fixe,  si  Fespèce  de  bourse  muqueuse  dont  j'ai  parlé 
n  existe  pas,  un  phlegmon  s'établit  quelquefois  tantôt  sur  un 
point,  tantôt  sur  un  autre  de  là  couche  celluleuse  sous-mam-» 
maire,  sans  devenir  nécessairement  diffus. 

Alors  les  symptômes  diffèrent  un  peu  de  ce  que  nous  avons 
m  ailleurs.  C'est  tantôt  en  haut,  tantôt  en  bas,  à  droite  ou  à 
iranche,  que  le  sein  se  gonfle  et  devient <louloureux.  Au  lieu  de 
jie  soule\'er  en  masse  et  de  rester  globuleux,  il  procmine  plus 
particulièrement  vers  l'un  des  points  de  sa  périphérie,  de  sa 
rirconfêrence.  L*inflammation  marche  en  général  moins  vite, 
provoque  moins  de  réaction  fébrile.  Quand  la  suppuration  est 
établie,  il  est  encore  facile  de  voir  que  la  glande  recouvre  le 
foyer  du  mal. 

Le  traitement  diffère  aussi  de  celui  du  phlegmon  diffus.  Les 
moyens  généraux  n'ont  pas  besoin  d'^e  employés  avec  autant 
dVnergie,  tandis  que  les  remèdes  locaux,  les  topiques,  méritent 
m  réalité  plus  de  confiance.  Ainsi  les  sangsues  sur  la  région. 
driuUHireuse,  Tonguent  mercuriel,  les  vésicatoires  volants,  qui 
««viennent  à  peine  dans  le  premier  cas,  ne  sont  pas  à  dédai* 
pier  ici. 

Circonscrit  ou  diffus,  le  phlegmon  sousHOiammaire  ne  reste  pas 
toujours  emprisonné  derrière  le  sein.  Il  n'est  point  rare  de  le 
voir  s'étendre  aux  traînées,  aux  brides  cellulo-fibreuses  qui 
uni«sent  la  couche  sous-cutanée  à  la  couche  celluleuse  pro- 
fonde, et  traverser  ainsi  toute  la  mamelle.  De  profond  qu  il  était 
d'abord,  il  peut  devenir  superficiel.  C'est  là  une  forme  de  la  ma- 
ladie sur  laquelle  je  reviendrai  en  traitant  soit  de  linOammation 
glanduleuse,  soit  des  abcès  parenchymateux. 

D'autres  fois ,  dans  (|uelques  cas  assez  rares  du  reste ,  c'est 
du  côté  de  la  poitrine  que  Tinflammation  sous-mammaire  se 
propage  t  quoique  son  extension  la  plus  naturelle  soit  du  côté 
il«*  l'aisselle.  La  continuité  des  couches  sous-cutanée  et  pro- 
{unde  avec  le  fascia  sous-cutané  général  porte  à  penser  d'abord 
que  rinflanimation  doit  s'étendre  avec  facilitt*  liors  de   celte 
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enceintes ,  et  ijagner  les  régions  voisines.  Il  n'en  est  rien  ce^ 
petKlant*  L'anatoniie  chirurgicale,  qui  n induit  en  erreur  L]iie 
quand  on  Vinleri>rète  mal,  donne  la  clef  de  celle  apparente 
conlradiclion*  Si  finfl animation  profonde  du  sein  reste,  en  ge* 
lierai,  confinée  sous  la  mamelle,  cela  tient  à  ce  que  Tunion  df 
la  couche  superficielle  avec  la  couche  profonde  est  rendue  plus 
intime  par  une  sorte  de  repli  qui  va  de  1  une  à  !  autre,  commi* 
pour  compléter  un  kyste,  pour  emprisonner  la  glande  dans  un 
véritable  sac,  dans  une  espèee  d'aponévrose  d'enveloppe, 

I  Vp  ^ —  Plile|;nion  iln  par^ndijinr ,  €»u  adénile  ra&funniiiire. 

La  mamelle  est  sujette,  comme  glande,  a  des  phleginasies  di- 
verses que  beaucoup  d'auteurs  ont  englobées  sous  le  titre  général 
d^ engorgement  du  sein.  Ces  engorgements,  de  nature  inflamma- 
toire, qui  peuvent  survenir  dans  la  glande  mammaire  comnn? 
partout  sous  T influence  de  coups,  d'irritations  mécaniques  de 
différentes  sortes,  de  causes  internes,  de  mouvements  organiques 
variés ,  se  rapportent  néanmoins  presque  tous  au  travail  de  la 
lactation. 

Les  plilegmasies  de  cause  interne  débutent  le  plus  souvent 
par  les  canaux  galactophores,  et  quelquefois  seiilement  par  le 
tissa  sécréteur  ou  par  rélément  fibro-cellulaire  de  Torgane*  Les 
engorgements  dus  à  la  sécrétion  laiteuse  surtout  commencent 
paj*  les  masses  lobulaires  ou  par  rinlérieur  des  canaux  excré- 
teurs. Il  n'est  pas  rare  rependant  de  voir  rinfiammation  débuter 
par  la  trame  qui  englobe  et  réunit  tous  les  autres  éléments  de 
la  mamelle  ,  ainsi  que  yen  ai  déjà  donné  des  exemples  dans  les 
chapitres  précédents. 

Il  suit  de  ces  remarques  que  la  glande  seule  olTre  trois  variétés 
distinctes  d'intlammation,  inllammation  des  cloisons  et  lilauients 
fibro-celkdaires,  inflammation  des  lobules  sécréteurs,  inflamma- 
tion des  conduits  lactés. 

Bien  que  ces  trois  variétés  de  Tadénite  mammaire  n'en  fas- 
sent souvent  qu'une»    se  développent  fréquemment  a  la  suite 
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rime  de  lautre,  ne  soient  quelquefois  que  des  degrés  successifs 
du  même  mal,  il  faut  pourtant  convenir  qu'elles  se  présentent 
iossi  parfois  isolément,  et  qu'il  est  bon  de  les  étudier  d'abord 
comme  autant  de  maladies  distinctes. 

A.  —  Eogoq^menU  laiteui  des  coodaiu  galactophores  (poil). 

Le  gonflement  des  seins  qui  se  manifeste  chez  les  nouvelles  ac- 
couchées ou  chez  les  nourrices,  comme  dans  les  derniers  mois 
de  la  grossesse  chez  quelques  femmes,  peut  n'être  qu*un  résultat 
oaturel  de  la  formation,  de  l'accumulation  du  lait.  Tant  que  cet 
état  ne  dépasse  pas  certaines  limites,  il  rentre  dans  l'état  normal 
des  choses.  Mais  s'il  s'accompagne  de  douleurs,  de  clialeur  ;  si  le 
hûl  ne  s'échappe  plus  du  mamelon  en  même  temps  que  la  ma« 
BcUe  augmente  de  volume ,  il  mérite  le  titre  de  maladie.  Alors 
rengorgement  est  dû,  je  crois,  à  la  rétention  du  lait  en  partie 
concrète,  épaissi,  dans  ses  propres  conduits.  Le  sein  acquiert 
ainsi  un  volume  quelquefois  énorme  en  faisant  naître  des  dou- 
loirs  vives,  une  véritable  réaction  générale. 

Je  distingue  cet  engorgement  douloureux  de  l'inflammation 
proprement  dite  par  la  raison  :  1*  qu'au  début  il  n'y  a  point  en- 
core de  phlegmasie  dans  les  tissus  ;  2**  parce  que  si,  d'une  façon 
00  d^une  autre,  on  redonne  au  lait  sa  fluidité  normale,  tous  les 
accidents  cessent  immédiatement  ;  3*  parce  qu'on  le  voit  souvent 
fisparmttre  du  soir  au  lendemain  sous  l'influence  de  la  chaleur 
ou  de  certaines  médications  stimulantes. 


▼ATI05  I^*.  —  rumeur  au  êein  droit ,  molle,  sans  induration,  sans  rou- 
ftmr  de  la  peau^  contenant  dans  sa  masse  des  grumeaux  épars  laissant 
tpereeroir  des  orifices  qui  donnent  issue  à  du  lait  mêlé  de  pus.  Frictions 
mercmhelles.  Guérison  en  dnq  jours, 

Berteuit  ftgée  de  vingt  ans,  domestique,  accouchée  depuis  sept  moh» , 
ftrte  au  sein  droit  une  tumeur  molle  sans  rougeur  à  la  peau,  volumineuse, 
mm  induration.  Lorsque  l'on  embrasse  le  sein  dans  la  main,  on  sent  au 
■iîcu  de  la  niasse  des  grumeaux  épais;  on  trouve  au  centre  de  la  tumeur 
dm  petits  orifices  qui  donnent  issue  à  du  lait  mêlé  de  pus  ;  ce  qui  confirme 
fÊt  la  maladjo  est  bien  un  engorgement  du  à  la  rétention  du  liquide 
«Kiélé  par  la  glande  dans  les  canaux  galactophores;  en  un  mot,  la  va- 
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riélé  connue  sons  ïe  nom  de  poU.  Sous  rinfluence  de  frictions  nieroî- 
rielîes,  lous  les  symplènics  diéparai5^ej3l,  et  cmq  jours  apréâ  la  malade  sort 
guério. 

L'etigorgemeiil  laileux  des  nouvelles  accouchées  est  donc  ca- 
ractérise par  uiî  gontlemciit  de  toute  la  itiainelle  ou  au  inôms  de 
quelques  lobules  imporl^iils  de  cette  glande,  qui  parait  bour- 
soudée,  imbibée  ii  la  uianière  d'une  éponge  ou  écartée  de  la 
poitrine,  comme  dans  les  inllamniations  sous-mammaîres.  Aa 
lieu  de  conserver  une  cprtaine  mobilité,  de  présenter  une  peaa 
lisse,  lendue,  le  sein  est  alors  eonuiie  collé  sur  le  thorax,  endurci^ 
criblé  de  bosselures;  la  peau  de  la  région,  souvent  sillonnée 
de  grosses  veines  ou  d'une  teinte  légèrement  bleuâtre,  est 
parfois  plus  pale  que  dans  Vétat  normal.  Il  arrive  aussi  cependant 
qu'elle  est  un  ptui  plus  rouge,  ou  d'une  teinte  rosée  |ihis  niani- 
fesle  (lu'u  rélal  de  santé.  Tantôt  accompagnée  de  fièvre,  d'un  èîat 
sudoral  fatigant,  celte  sorte  d'engouement,  qui  n^est  quelque- 
fois que  partiel,  n'occasionne  aussi  chez  quelques  femmes  aucune 
réaction  et  reste  pour  ainsi  dire  iTKltdent.  C'est  de  celle  variélé 
des  engorgetnenls  du  sein  que  veut  parler  Aristole,  quand  il 
dit:  û  Toute  la  mamelle  est  un  corps  spongieux,  tellement  qye 
si  une  femme  a  avalé  un  poil  en  buvant,  il  Un  vient  une  maladie 
que  Von  nomme  le  poil,  qui  subsiste  jusqu'à  ce  que  ce  corps 
étranger  ait  été  chassé  et  soit  sorti,  ou  que  Venfant  Tait  tiré  en 
letant(l)*  »  On  voit  du  resle  que  ce  nom  de  poil  n'a  point  été  ima- 
gine par  Aristote,  et  que  la  siguillcation  tjuî  lui  a  été  conservée 
par  les  gens  du  monde  autorise  à  le  considérer  comme  syno- 
nyme d'engorgement  laiteux.  Le  ridicule  el  la  puérilité  de  Tidée 
d'un  poil  avalé  faisant  naître  le  gon fleurent  des  manielles  n'ont 
pas  besoin,  j'imagine,  d'être  signalés  ici,el  ressorlent  asscï 
d'eus-niônies. 

Cîe  genre  d'engorgement,  que  j'ai  souvent  observé  chez  les 
nourrices,  et  queliuefuis  aussi  chez  les  femmes  enceintes,  doit 
ainsi  tHre  distrail  des  inllauunations  proprement  dites. 

<t)  TridarUon  de  Qnnii»^  t  I,  r   Ail,  iri-l.  Ilir.  VU,  Ilj  IV. 


ENGORGEMENt  LAITEUX.  6S 

Okcivatiox  II.  —  Sein  droit;  tuméfaction  sans  eliangefiient  de  forme  ni  do 
couleur;  sécrétion  anticipée  du  lait.  Compresses  d'eau  de  sureau.  Guérison 
en  fÎT  jours. 

La>oe,  dix-neuf  ans,  blanchisseuse,  lymphatique,  réglée  à  seize  ans,  su- 
jette aax  pertes  blanches,  mariée  depuis  un  an,  enceinte  depuis  six  mois, 
»  aperçut  un  jour  que  le  lait  de  son  sein  droit  coulait  spontanément.  £lle  y 
Ul  peu  d'attention.  Il  y  a  cinq  jours  elle  ressentit  des  douleurs  lancinantes 
qui  ne  la  laissèrent  pas  dormir.  Elle  remarqua  en  même  temps  que  le  sein 
«Uit  plus  gros,  plus  dur  et  que  le  lait  avait  cessé  d'en  couler. 

Aujourd'hui  la  tuméfaction  est  considérable.  Sans  changement  de  forme 
ai  de  couleur,  les  lobules  de  la  mamelle  paraissent  plus  gros,  plus  durs  qu'à 
létal  normal.  L'organe  est  douloureux  à  la  pression,  surtout  autour  du 
manielon. 

La  sécrétion  anticipée  du  lait  autorise  à  conclure  qu'il  y  a  ici  une  sub- 
ififlamoiation  de  la  membrane  interne  des  conduits  galactophores. 

Le  lait  a,  du  reste,  cessé  de  couler  depuis  quatre  jours,  ce  qui  fait  dire  à 
U  malade  (jue  c'est  le  lait  qui ,  ne  pouvant  couler,  engorge  le  sein. 

30  janvier.  L'écoulement  du  lait  a  recommencé.  L'état  général  est  bon. 

31 .  Le  sein  est  moins  dur,  moins  douloureux  |  il  y  a  une  amélioration 
sensible. 

I*'  février.  Le  mieux  continue.  Le  volume  du  sein  est  presque  normal. 

S .  La  malade  parle  de  s'en  aller. 

3.  Elle  sort  guérie. 

Mille  causes  pouvant  troubler  la  fluidité,  la  liquidité  du  lait, 
wi  comprend  quo  les  canaux  do  la  mamelle  doivent  être  souvent 
ripoe»i*s  à  l'accident  dont  il  s'agit.  Que  ([ueliiues  ims  des  oriûces 
du  mamelon  s't^chaufTent,  se  rétrécissent,  et  la  sortie  du  lait 
x*ra  tout  aussitôt  gOnée.  Retenu  eii  arrière  dans  des  conduits, 
dan**  des  cavités  formés  de  tissus  vivants,  le  lait,  liquide  si  facile 
à  dénaturer,  ne  manque  pas  alors  de  réagir  sur  lui-même,  de 
Miliir  des  changements  et  de  consistance  et  de  nature.  Un  tra- 
wil  chimique  s'établit  aussitôt  entre  ses  divers  éléments;  il 
n  est  bientôt  plus  pour  la  mamelle  qu'un  véritable  corps  étranger. 
Si  par  quelque  raison  que  ce  soit,  le  sein  n'est  pas  vidé  aux  épo- 
qut*$  néct*ssaires,  si  Tenfant  no  lui  est  pas  présenté  quand  la 
iialure  semble  l'exiger,  c'est  comme  si  les  orilices  lactés  du  ma-t 
iim4ou  ne  jouissaient  pas  de  leur  pernu'l)ailité  normale.  La  réten- 
tion du  lait  doit  eX{)Oser  aux  mêmes  inccmvénients  en  effet, 
qu flli*  tienne  à  l'étroitesse  dos  orilices  excréteurs,  ou  qu'elle  dé- 
[lende  de  Tabseuce  de  succion • 
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Rien  ne  m'a  paru  donner  plus  souvent  naissance  aux 
gements  laiteux  que  le  refroidissement  des  seins.  C'est, 
le  disent  elles-mêmes  les  femmes,  un  coup  d'air  qui  le  produit! 
dinairement  ;  aussi  est-il  rare  que  les  malades  n'en  accusent] 
quelque  transition  subite  du  chaud  an  froid.  Après  les  refi 
sements  viennent  la  sécrétion  trop  abondante  et  la  rêtd| 
tion  trop  prolongée  du  lait  chez  les  femmes  qui  ne  peinM 
donner  le  mamelon  qu'à  de  longs  intervalles.  Aussi  le  voit-oit» 
venir  de  préférence  :  1*  au  moment  du  sevrage  ;  2*  chez  M 
nourrices  qui  exposent  sans  précaution  leur  sein  à  Tair,  pour  H 
présenter  à  l'enfant  ;  3-  chez  celles  qui  ne  donnent  à  teter  à  ciM 
de  leurs  travaux  qu'un  petit  nombre  de  fois  dans  la  journée  ;pM 
A«  chez  celles  dont  la  montée  du  lait  se  fait  par  de  trop  bru«|M| 
saccades,  ou  dont  le  nourrisson  exerce  une  succion  trop  préci|iitéi| 

OttERTAnoN  in.  — Sein  gauche  ;  sevrage  au  bout  de  quatorze  moi$  ^«Mij 
ment  :  tuméfaction ,  douleur,  chaleur  et  rougeur;  dureté.  Friclionti 
Uniment  d'ammoniaque  et  de  camphre,  Guérison  presque  complète, 

Dufeu,  vingt-cinq  ans,  d'une  bonne  constitution,  nourrissait  depa»  ( 
torze  mois,  et  sevra.  Quelques  jours  après,  son  sein  gauche  augmenta  i 
blement  de  volume  ;  il  devint  assez  dur,  douloureux,  chaud.  Catapb 
aucune  amélioration.  Le  sein  est  double  de  volume,  chaud,  peu  aei 
On  n'y  distingue  aucune  apparence  de  fluctuation.  La  malade  dit  y  i 
senti  d'assez  vives  douleurs,  en  partie  disparues  Pouls  agité,  fréquent;  i 
assez  vive.  Frictions  avec  un  linimenl  composé  d'ammoniaque  et  de  camphnL 

2  août.  Mêmes  symptômes  que  le  jour  d'entrée  On  continue  les  fridUoÉi 
avec  le  liniment,  et  Ton  tient  des  compresses  imbibées  de  ce  liquide  M 
le  mal. 

3.  Mieux  :  le  sein  parait  moins  volumineux;  il  est  moins  chaud^  les  dOfr 
leurs  ont  entièrement  disparu  ;  on  continue  lusage  du  Uniment.  • 

i.  Mieux  notable.  La  malade  dit  qu'elle  ne  peut  rester  plus  longtempii 
l'hôpital  ;  le  soin  de  ses  enfants  la  rappelle  chez  elle.  On  lui  accorde  Ml 
exeat;.elle  se  trouve  guérie  et  promet  de  continuer  l'usage  du  linimeot. 

L^abus  des  boissons  stimulantes  signalé  par  A.  Cooper,  toM 
les  écarts  de  régime,  les  maladies  internes,  certaines  îni- 
tations  du  mamelon  et  deFauréole,  en  sont  également  des  cause! 
prédisposantes,  mais  qui  produisent  plus  volontiers  le  phlegmon 
que  de  simples  engorgements  de  la  mamelle. 

Abandonné  à  lui-même,  Vengorgement  laiteux  peut  se  ter- 
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et  se  lermine  en  effet  chez  nombre  de  femmes  par 
le  rétablissement  du  cours  des  liquides  retenus,  c^est-i-dire 
par  résolution  ;  assez  souvent  aussi  il  lui  succède  une  irritation 
plus  viie,  une  véritable  inflammation.  Tant  que  la  distension 
ne  réagit  que  mt'caniciuement ,  le  poil  n'est  qu^un  engorge- 
ment;  mais  ainsi  distendus,  les  conduits  lactés  peuvent  perdre 
patience  :  alors  T irritation  gagne  la  glande  et  prend  vite  les 
caractères  de  Tinflammation  parenchymateuse. 

OiftEi%ATio^  IV.  —  Engorgement  laiteux;  inflammations  de$  conduits  ga^ 
laciophares  ;  lodure  de  plomb  ^  onguent  mercuriel,  Guérison;  quatre 
srmaines. 

VM]ër\',  vin^-deox  ans,  blanchisseuse,  tempérament  lympbatico-sanguio, 
trnne.  assez  bien  constituée,  n'a  jamais  été  malade,  si  Ton  en  excepte  un 
jbces  qu'elle  dit  avoir  eu  au  cou  à  l'âge  de  quinze  ans,  est  accouchée  il  y  a 
six  mois  d'une  petite  fille  morte  de  la  coqueluche  le  i  du  mois  dernier. 
Elle  nourrissait  et  avait  beaucoup  de  lait.  Immédiatement  après  la  mort 
de  MO  enfant ,  elle  a  été  prise  de  fièvre  ;  les  seins  sont  devenus  le  siège 
d'èlanceaients  douloureux,  de  gonflement  et  de  dureté;  puis  de  la  rou- 
gear  est  survenue,  et  un  foyer  s'est  ouvert  du  côté  droit.  Du  côté  gauche, 
ae  cootraire .  on  n*a  pas  laissé  le  temps  au  pus  de  se  faire  jour,  et  une 
fxnctioo  avec  le  bistouri  a  permis  l'écoulement  abondant  d'une  matière  pu- 
nilnte ,  jaunâtre,  assez  fétide.  Le  tout  a  ensuite  été  recouvert  de  cata- 
plasmes émollients  ;  comme  les  douleurs  continuaient,  la  malade  est  entrée 
hieri3l  mars)  à  1  hôpital. 

1*^  avril  1834.  Les  seins  sont  fortement  gonflés,  le  sein  gauche  sur- 
tout, qui  présente  à  2  centimètres  au-dessus  du  mamelon  une  petite 
OQfcrtare  irrégulièrement  arrondie.  Le  mamelon  est  un  peu  rétracté,  le 
rote  de  la  peau  est  lisse,  de  couleur  normale.  Si  Ton  comprime  la 
^nde,  on  sent  dans  sa  moitié  gauche  une  masse  bosselée  assez  dure, 
empétée,  se  laissant  déprimer  un  peu.  Le  sein  droit  présente  au  bas  du 
aamelon  une  petite  masse  élastique  moins  volumineuse  que  celle  qui 
«urte  à  gauche.  On  remarque  aussi  sur  le  côté  externe  de  la  glande, 
â  3  ou  4  centimètres  du  mamelon ,  une  petite  ouverture  qui  donne 
cDCore  quelques  gouttes  d'une  sérosité  purulente.  Bon  état  générai.  (Eau 
dt  Sedliiz ,  pommade  d'iodure  de  plomb  ;  onguent  de  la  mère  sur  les 
orifices.) 

6.  pins  d'écoulement  à  droite  ;  moins  de  gonflement  du  sein  gau- 
che. L'induration  persiste;  constipation.  (Eau  de  Sedlitz;  onguent  mer- 
cvid 

I  i.  Les  orifices  des  abcès  sont  cicatrisés  ;  il  n'y  a  plus  de  traces  de  sup* 
pontion  Le  gonflement  et  l'induration  diminuent  lentement;  mais  en  re- 
vanche la  malade  ne  ressent  plus  aucune  douleur 

hn.  I.es  deux   wins  n'ont  pas  encore  repris  leur  volume  normal.  Il 
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volume  du  sein  est  (oujours  cotiçiïdérable,  el  1  eTïgorgement  ocriipe  eo 
le  tiçrs  supérieur  et  externe  de  la  glande.  Plus  de  Iraco^  de  douleur  Eio 
lent  état  général.   La  malade,  qui  se  croit  guérie ^  sort  BHJourd'bui  àêi 
pilai,  (£Ue  continuera  chez  elle  loi  fricUonâ  resoluiivos.j 

OlfiitVÂTiON  V.   ^—  Engorgemtfil  du  xrzn  droti,  p^Jl  âèc^j  «avr-i 
ma»re.    /ndaiïMt,  C«<*nt(?n  prt>mp(e;  douze  jours  (février  4S15!> 

Lefralic,  vingl-trois  ans,  cmiturière^  constitution  assesc  Ijonne,  qi 
peu  lymphatique,  accouchce  depuis  peu  de  jours^  se  plaint  do  re^scnlfr 
la  mamellt^  droite  des  douleurs  violentes,  mais  on   ne   tarde  pas  à  s' 
cevoir  qup^  doute  d  un  moral  peu  coura|;eu3(^  elle  exa^j^ère  tout  ç$ 
éprouve.  Décider  à  nourrir  son  enfant,  elle  Ta  ganlc  jusqu  â  ce  ji 
hdéede  se  séparer  de  lui  suffit  pour  délerniiner  ohe^  elle  des  accideiîtil 
veux  accompagnés  de  réaction  du  coté  de^  voies  digeslives  et  de 
dans  la  circulation. 

Du  cété  de  la  mamelle  on  observe  un  gonflement  ^(énéral  m&ç  em} 
iBent,  quelques  bos^lureâ  que  Tuspect  régulier,  uniforn^e  de  k  maiiiirilefi 
fait  pas  d'abord  ftou|>çonner,  et  que  ton  ri^n contre  surtout  dans  i^  moili 
eElerne 

La  peau  qui   recouvre  ces   bosselures  est  peu   chaude  et  d  un 
pûle. 

Pressée  d  avant  en  arrière,  la  mamelle,  lixée  sur  la  partie  anli 
du  thorax,  donne  une  va^ue  sensation  dempàLeinenl..  et  ne  permel  pai 
d'aflirnier  qu  une  col  l6c  Lion  véritable  se  soit  déjà  formée  lien  mi  M 
même  si  on  la  pres?e  entre  les  deux  m  ai  as  et  m  T  isolant  ûb  la  fà^ 
irîne. 

En  conséquence^  quoique  huit  jours  sê  soient  déjà  écoulés  depuis  qvail 
malade  souffre,  et  que  Texiiiietire  du  pus  soit  probable,  du  ejivetopp#  la  mi- 
melle  de  eompresses  inibibées  d  un  liquide  résolu  tif. 

Deu£  jours  api^^fi^  on  trouve  en  dehors  du  mainebu  une  petite  boâseluft 
due  a  un  êoulèvement  de  la  peau^  qui  est  rouge  et  douloureuse  en  ce  poiul; 
la  fluctuation  y  est  d  ailleurs  mamfeste.  Cne  incision  donne  issue  a  du  ptii 
mêlé  d'un  peu  de  lait  (  f^t<iplasme^  ) 

Le  foyer  se  vide,  ïe  sein  diminue,  et  malgré  le§  inquiétudes  de  la  màïMéê 
qui  se  tourmentait  beaucoup  en  âou^e^int  qu  on  ne  lui  faisait  point  pAsser  itf 
laitf  elle  sort  guérie  au  bout  de  quinze  jours. 

11  uVst  pas  rare  non  plus  de  voir  djcz  la  même  femme  lei 
seins  se  prendre  d'engorgement  laiteux  d'im  e6té,  et  d'inflam- 
mation réelle  du  eôté  oppose. 
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Ohuvatiom  VI.  — BkUgmM glanduUfûx du  $ein  gauche;  engorgement  ktileux 
du  sein  droit.  Guérison.  "'^ 

Dubus.  vingt-quatre  an»,  b1anclii»«cuse,  bonpii  constitution,  n'a  jamais 
Hè  malade  ;  a  déjà  eu  un  enfant  qu  elle  a  nourri  sans  avoif  éprouvé  d-accidoots 
iDtres  que  de:»  crevasses  au  sein.  Accourliéa  pour  la  seconde  fois  il  y  a  un 
moi»,  elle  a  nourri  du  sein  gauche  (dont  le  m^m^lop  ^t  très  court).  Au 
bout  de  sept  ou  huit  jours  elle  s'expose  au  froid.  e(  s*aperçoit  bientôt  que 
vm  sein  e>t  plus  gros,  plus  dur  que  l'autre;  de  pluf  il  était  douloureux.* 
mais  s^ns  Oirc  rouge;  elle  se  contenta  d'y  meltrp  4^  cataplasmes,  et  s'en 
servit  pour  nourrir  [tendant  quelques  jours  encore.  Alors  le  gonflement,  la 
dorete.  aii;;mcntèrent  avec  un  peu  de  douleur.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours, 
1»  f>edu  devint  roii^e.  lisse  et  tendue,  mais  f)ar  places  ;  des  frissons  se  décla- 
itrent.  surtout  quand  le  sein  était  découvert;  la  peau  se  ramollit  sans  que 
b  mdiade  y  eût  remarqué  de  bo£:seIures,  puis  s  ulcéra  pour  donner  issue  à 
an  peu  de  pus. 

19  juin  1844.  Le  mamelon  est  indiqué  par  une  dépression  ;  on  aperçoit 
quatre  ou  cinq  ulcérations  disséminées,  étroites,  qui  donnent  issue  a  un  peu 
de  matière  purulente,  et  deux  ou  trois  perluis  par  lesquels  s'écoule  du  lait. 
(Cataplasines;  00  loiitîeni  les  deux  seins  avec  un  bandage  de  corps  et  un 
scapolaire. } 

to.  Le  sein  droit  est  douloureux,  gonflé;  on  y  dislingue  des  bosselures  très 
tees:  mais  la  peoa  n*a  pas  changé  de  couleur.  (Onctions  sur  le  sein  droit 
pluftienrs  foîa  par  jour  avec  eau  de  lanper^erise,  4  20  grammes;  ammo- 
niaque. I  gramme  ;  jaune  d'anif  ) 

tî     le  !«in  droit  a  déjà  diminué  do  volume. 

a.  U  est  revenu  à  son  état  ordinaire;  on  y  distingue  seulement  une 
espèce  de  mamelon,  un  noyau  un  peu  douloureux  ;  le  soin  gauche  est  moins 
poi.  moins  dur,  moins  rouge  ;  du  pus  s'écoule  en  abondance  par  quatre 
ou  cinq  ouvertures;  à  sa  partie  externe  il  présente  une  bosselure  violacée, 
molle  et  fluctuante. 

t5.  La  bosselure  du  sein  gauche  s'est  ulcérée;  il  en  sort  du  pus  mêlé 
I  du  lait,  comme  par  les  autres  ouvertures  (Même  liniment  sur  les 
teins  ] 

28  Le  sein  gaucho  se  ramollit ,  est  moins  gros  et  moins  rouge  ;  lo 
Mvau  situé  au-<le»80U8  du  mamelon  du  sein  droit  ne  diminue  pas,  la 
peau   qui  le  recouvre  commence  à  rougir  et  la  rougeur  disparaît  sous 

k  d'iigt. 
30.  ïjoi  symptômes  yiflammatoires  ont  pris  une  grande  intensité  à  droite, 

toute  la  nuit  il    y  a  eu  des  battements  et  des  élancements.  (  Incision  , 

calaplsl^mes.) 

1**  juillet,  f^  sein  gauche  diminue  chaque  jour  do  volume  et  de  consis- 
tance, excepté  à  la  partie  interne,  ou  deux  ou  trois  bosselur&i  continuent 

I  suppurer  :  du  côté  droit,  la  bosselure  incisée  est  encore  dure  et  donne  lieu 

k  peu  de  suppuration. 

3.  Au  sein  gauche  existent,  un  peu  en  dehors  du  mamelon,  deux  bosse- 
lure» Cuctuantes,  rouges  et  douloureuses. 

4.  Le«  bosselures  ne  sont  pas  ulcérées,  mais  lune  d'elles  communique 
8ftc  1  oBO  dce  ownftaree  préexiitanlei. 


JNrLAMMATIQNS. 

5.  Nouvelle  bosselure  rouge  à  la  partie  supérieure  et  mterue.  (IncLsioiJ, 
cataplasmes 

8 .  Le  sein  gauche  se  dégorge  bien  ^  il  y  a  encore  quelques  bosselures 
qui  suppurent;  à  droite  le  noyau  €3t  petit,  et  J'on  sent  seulement  des  lobule 
de  la  glande  hypertrophiés. 

16.  La  moHlé  externe  du  sein  gauche  est  ioujourâ  dure,  et  une  quaniilé 
assoie  abondante  de  suppuration  s'écoule  par  les  plaies. 

4  6.  Le  sein  est  moins  dur^  moînâ  rouge^  à  sa  partie  externe;  il  verse 
beaucoup  moins  de  suppuration, 

â?«  Le  dégorgement  continue;  suppuration  encore  abondante.  (Linge 
cératé  ;  soutenir  le  sein) 

Sort  guérie  le  30. 

Traite  ment  ^  —  Ce  qui  exige  qii^on  ne  confonde  point  dans 
la  pratique  le  poil  avec  le  phlegmon  des  mamelles,  c'est  que 
le  traitement  qui  convient  le  mieux  à  Tun  pourrait  être  nui- 
sible  à  Tautre.  On  remédie  a  T  engorgement  laiteux  en  donnani 
plus  souvent  le  mamelon  à  Tenfant,  ou  bien  en  vidant  le  sein 
par  des  succions  artificielles,  soit  au  moyen  de  la  lK)uche  d'une 
personne  adulte,  d'un  jeune  aniuml,  il" une  ventouse  ad  hoc, 
soit  en  dirigeant  mieux  les  eiïorts  dti  nourrisson  et  de  h 
femme. 

Des  linges  souples  et  fins ,  des  coussins  ouatés  tenus  très 
ctiauds  sut'  la  mamelle  viennent  en  aide  aux  autres  précau- 
tions; on  prescrit  en  na^tue  temps  un  régime  plus  régulier,  s'il 
est  possible,  on  attaque  par  les  moyens  appropriés  les  ma- 
ladies internes,  s'il  en  existe.  En  cas  djnsuiïisaiice  de  vt^ 
premières  ressources,  il  sérail  utile  de  recourir  soit  aux  topi- 
ques ,  soit  aux  moyens  généraux.  La  saignée  du  bras ,  les 
sangsues  autour  du  sein,  les  purgatifs,  auraient  certainement 
ici  une  assez  grande  eflicacité;  mais  comme  de  tels  moyens 
troublent  d'ordinaire  la  sécrélion  Iciilcuse  ,  on  ne  se  décide 
point  sans  une  nécessité  bien  reconnue  à  en  faire  usage  chez  les 
nourrices. 

H  convient  donc  de  s'en  tenir,  autant  que  possible,  aux  re- 
mèdes locaux*  C'est  a  ce  genre  d'engorgctnent  seul  qu  un  certain 
nombre  de  liniments^  de  topiques  vantés  par  les  gens  du  monde, 
après  ravoir  été  anciennemenl  ^r  les  Ibérapeutistes,  peuvent 
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Hre  quelquefois  opposes.  M.  Banques^  d^Orléans  (1),  M.  Couty 
de  la  Pomeraye  (2),  accordent  une  grande  vertu  au  mélange 
suivant  : 

Eau  de  laurier-cerise.  .     .     .     .     .60  grammes. 

Extrait  de  belladone 3        — 

Elher 30        — 

Tai  plusieurs  fois  employé  ce  remède  avec  avantage  ;  sou- 
Tpnl  aussi  il  n'a  point  arrêté  la  marche  de  l'engorgement.  Le 
Uniment  ammoniacal  camphré,  que  préconise  A.  Cooper,  réussit 
(gaiement  chez  un  certain  nombre  de  femmes.  Voici  la  for- 
mule que  j'ai  le  plus  souvent  employée  en  pareil  cas  avec 
quelque  succès  : 

Hoile  douce 100  grammes. 

Extrait  de  belladone 4        — 

Ammoniaque 4        — 

Camphre 2         — : 

Jaunes  d'œufs.    . 2        — 

Élhcr 2        — 

Étalant  avec  douceur,  quatre  ou  cinq  fois  le  jour,  une  cer- 
taine quantité  de  ces  préparations  sur  le  sein,  on  obtient,  en 
.'«  néral,  une  liquéfaction  rapide  du  lait,  un  dégorgement  mani- 
rt*ste  des  parties.  Je  me  suis  également  servi,  avec  avantage,  de 
ataplasmes  avec  le  cerfeuil  cuit  dans  du  lait,  avec  des  jaunes 
•i'flpufs,  du  miel  et  du  vin,  quelquefois  même  de  simples  cata- 
plasmes de  farine  de  lin.  Comme  Fengorgement  et  la  douleur 
existent  plus  particulièrement  en  dehors  de  Tauréole,  il  est 
mirtns  difficile  qu'on  ne  croirait  de  continuer  Fallaitement ,  d'é- 
[largner  au  nourrisson  le  désagrément  de  ces  topiques  au  voisi- 
nage du  mamelon. 

L'énoncé  simple  des  topiques  dont  il  vient  d'être  question' 
niontre  assez  qu'ils  seraient  d'un  usage  dangereux ,  qu  ils  de- 

(I)  Jwtrmai  dn  profrèt,  t.  XIV. 

tt)  AreUcm  géaérulméê  méd0cUi0^  I.  XI,  p.  &91. 
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vrai^nl  êlre  proscriti  *1,  âu  lieu  de  rétenlioti  du  lait,  d>tjgor- 
gemeiitlaitmiXjils'agisséit  d'une  phlegmosie  réelle,  soit  super* 
ficielle,soit  profonde,  soit  parenchymateusc.  D'un  autre  côté,  on 
n hésiterait  point  à  prati(]uer  une  saignée,  a  recourir  aux 
sangsues,  à  donner  des  purgatifs,  à  couvHr  le  sein  de  cala- 
plasnies  émoilients  ou  laudanisés,  si  rengorgement  laiteux, 
accompagné  de  réaction  un  peu  vive,  était  la  suite  d'un  sevrage 
défiuitir,  s'il  se  nioalrait  chez  une  femme  qui  ne  doit  plus  ou  qui 
ne  peut  plus  nourrir. 

Dâsln^ATton  Vtl.  —  Engorgement  lâtîeuXy  iitt^  âe  rèfrofdfâsement  ^  quinzt 
/ourt  aprh  «n  dtuwième  accouch^meni. 

Âmanda,  flêunsle,  vingt  âtis>  entrée  à  lliôpital  le  34  décembre  1819, 
est  accouchée  pour  la  seconde  fois  il  y  a  un  mois.  Quoique  d'une  consli lo- 
tion délicate,  eïle  jouît  gcnérabment  d'une  bonne  santé  ;  leâ  suites  de  m 
pTemtére  couche  sont  restées  e^enip tes  de  tout  accident,  H  en  a  été  de  mèmfi 
cette  fois  jusqu'au  quinzième  jour  Alors  la  malade,  qui  s'était  exposée  au 
froid)  fut  prise  de  frissons,  d^une  fièvre  assez  forte  ^  quoique  de  courte 
durée.  Une  douleur  vive,  lancinantOi  s^éLablit  en  même  temps  dans  le  sein 
droit,  qui  fut  aussitôt  recouvert  d'un  calaptasme  émollient.  Les  deux  jours 
suivants,  la  malade  remarqua  que  le  sein  s  engorgeait,  devenait  de  plus 
eu  plus  dur  et  douloureux.  Les  cataplasmes  ayant  élë  continués  encore  quel- 
ques jours  sans  qu  li  en  résultat  aucun  bien,  elle  prit  le  parti  d'entrer  t 
l'hôpital.  A  la  première  visite,  le  <"  janvier,  îoscin  droit  présentée  la  partie 
interne  un  engorgement  large,  vague,  sensible  h  la  nioindre  pression,  avec 
quelque  nodosité,  sans  rotigeur  k  la  peau.  Cet  engorgement  parait  être  parti 
de  tu  région  interne  de  la  mamelle  pour  gagner  insertsiblemeni  le  côté 
externe  en  suiviuit  la  direction  des  conduHs  lactés  Du  reste,  te  sein  n'est 
ni  déformé,  ni  très  volumineux;  la  santé  géni^rale  est  bonne  et  l'appétit  9ê 
maintient. 

Comme  cetlo  malade  n'est  pas  obligée  de  nourrir^  on  applique  quinio 
sangsues  prés  de  la  région  douloureuse  :  dès  le  lendemain  1©^  douleurs  ont 
disparu,  et  rengorgement ,  sur  lequel  on  a  continué  d'appliquer  les  cata- 
plasmes, est  notablement  diminué.  Le  3  janvier,  aloi^  que  le  premier  en- 
gorgement est  éteint,  ou  voit  la  partie  externe  du  sein  gauche  se  prendre 
absolument  comme  l'avait  fait  primitivement  le  seîn  droit,  c  est- à- dire  qui 
se  manifeste  là  de  la  douleur^  du  gonQement  et  quelques  bosselures  [douze 
sangsues  loco  doknti^  cataplasmes).  Le  5,  mieux  prouoncé;  le  7,  il  n'y  «  plus 
de  douleurs  (  onctions  mercurielles  ;  bandage  sust»cnsour  modérément  com- 
pressif  ).  Tout  est  fîni  le  9,  et  fa  malade  sort  de  t  bdpitai. 

On  voit  là,  chez  une  nou%e]le  accouchée  qui  ne  nourril  point, 
un  état  morbide  tenant  le  milieu  etilre  I  enforfeimêiii  Ititeiix  et 
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le  phlegmon  mammaire.  Cette  nature  en  quelque  sorte  mitte  de 
k  maladie  fait  qu'elle  exige  des  antiphlogistiques  comme  Tin- 
flammatton  et  qu'elle  cMe  avec  la  même  facilité  que  les  engor- 
gements. Voici  d'autres  faits  où  Tengorgement  laiteux  se  montre 
dans  toute  sa  sîmplicité4 

Omcbtatioii  VIII.  —  ÉngorgemèHt  laitetub  avee  bouetufét  ÈdM  état  fn/taoï- 
matoire  sur  Um  deux  seins,  par  suite  d'un  àevrage  datant  de  quinze  Jours. 
Emploi  du  Uniment  ammoniacal, 

Larin,  joomalière.  trente-trois  ans;  entrée  à  ThApital  le  O  loftl  4S41  ; 
ron<^titutJOD  usée  ;  plusieurs  enfants  dont  chacun  a  été  nourri  |>ar  elle  pea- 
(bot  Tiiigt  à  vingt-cinq  mois.  Jamais  la  suppression  de  Tallaitement  ne  lui 
avait  occasionné  d'accident.  Il  y  a  maintenant  quinze  jours  qu'elle  a  cessé  sa 
dernière  lactation  ;  quelques  jours  après  elle  ressentit  dans  les  deux  seins 
quelques  d  juleurs  passagères,  en  môme  temps  qu  elle  les  vit  se  gonfler  d'une 
nuuHv  rapide.  A  Ibôpital,  on  voit  un  gonflement  notable  des  demi  seins, 
qn  présentent  çà  el  H  des  boeeelures  molltsses,  légèrement  dépreasiblea, 
qn  seoi  giobuleai,  sillonnés  de  teines  Tariquemes,  d'une  teinte  bJeaàitfa, 
lègèreoieai  raée.  La  pression  t  délermine  nn  peu  de  doulear  qui  «esse 
aveitdi. 

Des  frictions  sont  faites  cinq  fois  le  jour  sur  les  deux  mamelles  aireft  le 
haineBl  ammoniacal  camphré.  Il  en  résulte  un  mieux  si  rapide,  qae  la  lemme 
Liha  eai  sortie  oomptétemeai  guérie  le  14  août,  c'esl-à-'dira  ciaq  jours 
iprtsanieBtréeàriiépital. 

OMOTAiioa  IX.  —  Eng&rgemtnt  laiteuûD  des  dmx  ttînê.  ÛatapiaXfhH, 
compression.  Guériion  rapide. 


afraïc,  nagtpsept  ans,  coularière,  jeune  femme  d*une  assea  benae 
eoasUialion ,  accouchée  d'an  quatrième  enfant  il  y  a  treize  mois. 

Elle  a  nourri  jusque  il  y  a  quatre  jours  (juin  1846).  Depuis  le  moment  du 
icvraga  il  y  a  gonaement  des  deux  seins,  avec  doutoura.  La  tuméte^tion  s'est 
alla  raptéêmeai  el  a  pria  les  sains  en  masse  ;  les  mamelles  sont  lourdes;  la 
^m  aal  resée  par  places.  On  seul  partout  des  boeaelunas  Inégales,  comme 
raMMiéea,  va  peu  Ibngeensea.  IPar  la  pression  on  ftdi  sortir  des  maneléas 
^HlqMa  gaactes  de  tait.  Le  lait  est  retenu  dans  ses  condoiis. 

Les  deux  seins  seront  couverts  de  larges  cataplasmes  émollients. 

1"  juillet.  L'engorgement  est  presque  nul  aujourd'hui ,  surtout  à  gauche. 
Oa  a  nmplaeé  lea  cataplasmes  hier  par  un  bawiage  qai  eomprime  légère- 
i  les  mameUes  et  les  soutient.  La  malade  demande  sa  sortie. 


OtstavATiosi  X.  —  Engorgement  mammaire  du  sein  gauche.  Ondltonè  mer- 
cttHélfM,  aompreasion.  ilésoMm  m  ^isal$rsê  jours. 

Charpentier,  ▼ingtp-trois  ans ,  couturière ,  constitution  moyenne ,  tem- 
perameot  iymphatico-sanguin ,  bonne  santé  habituelle  ;  réglée  depuis  l'Age 
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de  quatorze  ans;  trois  accouchements  heareox  y  le  dernier  il  y  i 
maines;  a  nourri  pendant  quinze  jours.  Il  y  a  trois  semaines  (m 
sans  cause  connue,  apparut  une  dculenr  au  sein  gauche,  dont  la  p 
Heure  latérale  devint  dure,  un  peu  rouge.  Cataplasmes  émollieols 
leur  disparaît. 

Il  y  a  cinq  jours,  sans  cause  appréciable,  de  nouvelles  douleur 
rent  au  même  endroit,  et  la  tuméfaction,  qui  avait  presque  entière 
paru,  s'accrut  en  même  temps. 

3  juin.  Bosselures  inégales,  dures,  sans  aucune  fluctuation,  si 
gement  de  couleur  de  la  peau. 

Les  six  premiers  jours,  onctions  mercurielles  sous  rinfluencedes 
tuméfaction  et  les  douleurs  diminuent  rapidement;  une  compress 
quée  méthodiquement  avec  une  simple  bande  sur  la  partie  achè\ 
lution.  Le  47  juin,  la  malade  voulut  sortir. 

Obseivation  XI.  —  Engorgement  laiteux  deê  deux   seins.   Ca 
Sortie  avant  la  guérison  complète. 

Bernant,  vingt-sept  ans,  culottière,  bonne  constitution,  san 
accouchée  il  y  a  cinq  mois;  suites  de  couches  naturelles.  Il  y  a 
Tenfant  est  mort;  la  malade  cessa  donc  subitement  de  nourrii 
gène,  pesanteur  dans  les  deux  mamelles,  qui  se  gonflèrent.  Des  ( 
d'eau  de  sureau  n'amenant  point  de  dégorgement ,  la  malac 
l'hôpital. 

Aujourd'hui,  24  novembre  4  846,  seins  très  volumineux,  pen 
douloureux  à  la  pression  ;  la  peau  n*a  point  changé  de  couleur  Le^ 
ayant  leur  siège  vers  raisselle  et  en  dedans,  semblent  dues  an  t 
que  les  mamelles  volumineuses  exercent  à  leur  base.  La  malac 
bien  du  reste;  elle  n'a  point  de  fièvre  et  son, appétit  n'a  point  dit 
melles  relevées  au  moyen  d*im  bandage  de  corps. 

30.  Le  dégorgement  s'est  opéré  dans  les  deux  seins;  les  do 
diminué  avec  rabaissement  des  glandes.  Vives  douleurs  en  i 
selle;  petites  hémorrhoîdes  flétries;  légère  fissure  très  doulo> 
toucher. 

C'est  depuis  sa  couche  que  la  malade  dit  avoir  commencé  à  soi 
côté;  mais  ce  n'est  que  depuis  cinq  ou  six  jours  que  les  douleu 
plus  d'intensité  au  passage  des  matières  fécales.  La  malade,  ne  voi 
être  opérée  de  cette  fissure,  dit  ne  plus  souffrir  depuis  hier  ;  en  coi 
elle  demande  son  exeat,  étant  à  peu  près  guérie  de  son  engorgée 
maire. 

Ici  rengorgement  était  purement  laiteux,  à  marche  le 
une  femme  d'une  santé  détériorée  et  dans  des  organes  k 
fatigués  par  de  nombreuses  lactations. 

Ce  genre  de  mal  est  du  reste  parfois  fort  long  à  se  di< 
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CWiiTànoa  XII. — Engorffement  laiteux,  sans  état  inflammatoire,  conàéeutif 
à  wte  eoueke  datant  de  troiê  moiê;  paê' d'autre  cause  connue  ;  pas  d'al/at- 
A  ntiphlogûtiques. 


Boany,  vingt  ans,  contorière,  lymphatique ,  bien  réglée  ;  accouchée  il  y  a 
tnù  DMMS  sans  accident  Quelques  jours  après,  vomissements  qui  ont  duré 
^tttre  jours.  Depuis  ses  couches  elle  a  toujours  souffert  aux  mamelles,  qui 
élaiaii  volomineoses  avec  distension  des  tissus  voisins.  II  y  a  dix  jours,  dou- 
leur plus  vive;  na  pas  allaité  ;  n*a  fait  aucun  traitement  chez  elle;  seins  de 
b  grosseur  dune  tète  d*enfant;  pas  de  rougeur  marquée  sur  aucun  point. 
Le  toucher  ne  lait  pas  découvrir  d'induration  ;  pas  de  fièvre  ;  appétit  ;  soif 
assez  vire.  Une  saignée,  cataplasmes;  suspension  des  seins.) 

30  mars  4  835.  Mieux;  seins  moins  douloureux,  engorgement  à  peu  près 
le  même.  [Cataplasmes.] 

3 1 .  Même  état.  (Vingt-cinq  sangsues  à  la  partie  supérieure  et  externe  du 
seio  gauche  ) 

«"  a%Tii.  Les  sangsues  ont  donné  beaucoup.  (  Suspension  des  seins  avec 
compresses  imbibées  d'eau  de  guimauve.) 

3.  Seins  moins  douloureux  ;  le  volume  est  à  peu  près  le  môme  ;  celui  du 
cété  gauche  est  plus  douloureux  ;  peu  d'appétit,  soif.  (  Idem.  )', 

4.  Le  tissu  de  la  glande  est  plus  souple,  plus  élastique;  moins  de  douleurs 
à  la  pression. 

La  malade  veut  sortir  ;  on  lui  recommande  de  tenir  avec  soin  ses  seins 
suspendus.  Huit  jours  après  elle  vient  se  montrer  guérie  à  la  consultation 
publique. 

0iSEmTAno5  XIII.  —  Tuméfaction  du  sein  gauche  datant  d'un  mois,  chez  une 
nouvelle  accouchée  ;  pas  de  symptômes  inflammatoires.  Insuccès  d\in  lini^ 
ment  arec  Vextrait  de  belladone,  Veau  de  laurier-cerise  et  l'éther  ;  la  corn- 
preuion  produit  à  peine  une  légère  amélioration ,  à  la  suite  de  laquelle  le 
sein  a  diminué  par  femploi  du  calomel  à  l'intérteur  et  du  premier  Uniment 
a  l'extérieur. 

Hardivilliez,  vingt-trois  ans,  couturière,  lymphatico-sanguine  ;  trois  érysi- 
pèles  à  la  face  à  une  grande  distance  les  uns  des  autres  ;  ayant  eu  deux 
«Cuits. 

Il  y  a  deux  mois,  accouchée  sans  accident,  cette  femme  a  dourri  un  mois, 
pais  elle  s'est  servie  d'herbes  appropriées  pour  faire  passer  son  lait.  Sein 
puche  sensible,  jusques  il  y  a  huit  jours,  alors  ce  sein  devint  douloureux, 
gonflé.  (Cataplasmes.) 

1 3  mai  1847.  Aujourd'hui,  sein  gauche  dur,  gonflé,  lobule,  élastique.  Lors- 
qo'uu  le  presse,  il  y  a  un  léger  suinlennent  de  lait  ;  la  pression  n'est  pas  dou- 
loureuse ou  Test  à  peine.  Les  douleurs  lancinantes  que  la  malade  ressent  sont 
attribuées  à  la  distension  des  tissus  par  l'engorgement.  (Liniment  avec  extrait 
de  belUdone,  2  drachmes:  eau  de  laurier-cerise,  4  onces;  élher,  h  onco  ) 

4  4.  La  douleur  a  diminué,  mais  non  pas  l'engorgement.  (Sérum  miellé.) 

45.  Douleur  exaspérée  par  la  pression;  santé  générale  bonne  d'ailleurs. 
Quinze  sangsues  à  la  partie  inférieure  du  sein  ;  cataplasmes  ;  i  grains  de 
calomel  matin  et  soir.) 


IS.  Uéme  état.  (Cataplasme  de  faritie  de  tin  erfosé  avet  b  Utiitïient  6i- 
desius],  La  rrmlude  a  ses  rôgles. 

20,  Sein  toujours  dur  el  lumélié,  mai^  beaucoup  moîna  doulotirtui. 
(Bain  siD>pÎ6î  cataplasme  arrosé  avec  le  linimenlj 

St.  Compr^sion  mélboflique, 

13.  Un  peu  de  con5tïp;îtion.  (Purgatif.} 

26.  On  levé  la  çompressbii.  Sein  toujours  dur,  plu?;  mobile;  l'engorge- 
ment occupe  positivement  la  glande  mammaire.  (On  rétablit  la  compression.) 

3  juin.  Engorgement  moins  étendu,  parties  engorgées  toujours  ayi^ 
dures,  (Uniment  comme  ci-dessus  ;  ralomel  ûenx  rois  par  jour  ) 

5.  Sein  moins  gonflé;  la  pression  cause  h  peine  de  ta  douteisr;  la  malad» 
le  plaint  de  nouveau  de  constipation 

8,  Dimiuulion  sensible  dans  le  vol  urne  el  la  dureté  du  sein»  plus  de  dou- 
leur (Frictions  et  fomentations  avec  le  liniment  ordinaire.) 

<à.  Le  sein  est  presque  revenu  k  son  Volume  ordinaire,  sa  consisianca 
seule  est  restée  pi  os  grande.  La  malade  demande  à  partir.  Où  lai  reèùtn- 
mande  de  continuer  te  linimenL 

Au  surplus,  les  observalions  d'engorgement  laiteux  sont  si 
nombreuses  ^  la  marrlie  et  les  symplûines  de  la  maladie  offrent 
tant  de  simplicité ^  cju'il  serait  complctenierit  superllu  d'en  accu- 
muler dans  ce  chapitre  un  plus  grand  nombre  d'exemptes  parti- 
culiers, 

1"  Sur  vingt-cinq  cas  le  mal  a  occupé  : 

Les  dëui  ^îns.    .     ......    7  foii. 

Le  sein  droit.    .*,,♦>.<§ 
Le  sein  gauche. ^ 


2"  24  des  femmes  étaient  à  Tétat  de  nouvelle  accouchée  ou  de 
nourrice,  et  une  sexAt  était  enceinte. 
3-  L'engorgement  a  été  attribué  ; 


Au  se^Tage-  .     .     , f  fois. 

A  un  rerroidissemeni.  .     .     ^^     .     ,     ,     .  ? 

A  un  coup .     .  ft 

k  une  suite  de  couches  simples t 

4*  Les  ïnalades  étaient  âgées  : 

Do  19  ens t 

De  ^0  ans.  ..*«..,,  S 

De  30  k  30  nui.    ...     *     .     p  41 

De  310  à  40  ans.     .     «     .     «     ^     -  ft 

De  40  à  50  ans.     .     .    \     ,     .     .  t 

De  5^  ans    ,,,*....  I 


H 
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1^  tiè  flrtlitoft  Mmplète  a  eu  lieu  dans  Tespace  de  : 

I  I  48  l&Mï    .......  40  (bis. 

45  à  30     — 3 

30  à  40    — 3 

40  I  60     — t 

•f  à  00     —    .    4     .....     .       2 

il  rimi  ferihMO  sMt  oerties  de  rhôpitaï  afant  la  guérison  défi«- 
■itire. 

(f  ChBii,  d&hs  18  Cfl$,  rétigorgethent  était  purement  laiteux, 
iMidil  que  dans  les  7  autres  il  élait^  ou  inâammatoire,  eu  ehro« 
mfÊ^i  (Êk  élranger  i  la  lactation. 
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ENGORCEMEF 


VHUÉESi 


ESPÈCES. 


183& 
1836 
1840 
1841 

» 
1842 


1843 


1844 
1846 


1848 

1847 

» 
1848 

» 
18&0 


1851 
1862 


nbrooique. 

id.  .  .  . 
laiteni.  .  . 

id.  .  .  . 
chronique. 

id»  .  .  . 


id 

ionaroniatoire. 

id 

laiteax.  .  .  . 

id 

id 


laiteux. 

id.  . 
laiteux. 

id.  . 

id.  . 

id.  . 

id.  . 
Ulteux. 

id.  . 

id.  . 
laiteux. 

id.  . 

id.  . 


PROFESSION. 


25 
27 
20 
33 
26 
40 

45 

25 
24 
2C 
20 


culoltière. . 
bordeuse.  • 
fleuriste  •  • 
Journalière, 
bordeuse.  . 
domestique. 


couturière . 
domestique. 

id.  .  .  . 

id.  .  .  . 

id.  .  .  . 

id.  .  .  . 


culoltière  .  . 
blanchisseuse, 
couturière  .  4 
blanchisseuse, 
couturière  .  . 
blanchisseuse, 
couturière  .  . 
Jardinière  .  , 
blanchisseuse, 
domestique.  . 
blanchisseuse. 

id 

lîngère.  .  .  , 


ACCOOCBEMBirr. 


2  enf.  noQT.  accoach.  a 

un  enfant 

2  enfants,  nourelk* 

enf.  nouv.  aoc.,  a  noiirrL 

sans  enfant 

id 

id 


nouvellement  ace.,  a  noorri. 
lu*  ....«••••.•• 
accouchement,  allaitement  •  . 
accouchée  depuis  8  moK  .  • 
accouch.  nouT.,  n'a  pas  nourri. 

nouT.  accouchée,  allaitement. 

un  enfant 

4  enf.,  nouT.  ace.,  allaitement. 
3  enfants,  nouTellement  ace. 

id 

id 

id 

nouv.  accouchée,  altaitement. 
enceinte  de  8  mois 

id 

nouv.  accouchée,  allaitement. 

id 


id. 


sdai 


TABLEAU  D'ENGORGEMENTS 


ANNÉES. 

AGE. 

PROFESSION. 

ACCOICIIEMENT. 

CAVSES. 

S1Û»L 

1836 

1835 
1812 
1840 
1S43 
1846 
18*7 
1818 
1850 

27 

25 
40 
20 
24 
27 
23 
27 
19 

bordeuse.  .   . 

culoltière.  .  . 
domestique.  . 
fleuriste  .  .  . 

id 

culoltière. 
couturière  .   . 
couturière.  . 
blanchisseuse. 

un   enfant 

suites  de  conches. 
scvraiçe. 

seindraM 

2  enfants,   nouvellement  ace. 

sein  gaid 

Id 

refroiiliîssement .  . 

seindrall 

2  enfants,  nouvellement  ace. 

id 

iiouv,  accouchf'e ,  allaitement. 
:J  enf.,  nouvellement  accouch. 
4  enf.,  nouv.  ace.,  allaitement, 
enceinte  de  six  mois 

refroidissement .  . 

id 

•icvrage,    .  .  .  .  . 
Miites  de  couches, 
wvrage 

id 

les!  seii 
les  2  scii 
les  2  leii 
seingand 
les  2  sd) 
sein  droit 

DSELN. 
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T»AfTEaC5T. 


'.  fric! •  merc, 


'•^frict.merc 
MimonUcal. 
caUpUNDcsu 
CoMpr.  dilorbydr.  d'ainm. 

irict.  iodare  de  plomb, 
riict.  iodure  de    plomb.  , 

taCKioa  .  • 

■■■djge  saspenseur.  .  .  . 
frict.  linim.  amm.  campb. 
Prtrt,  merc,  ••.•••• 
SiBj;*.  cat.  iod.  poUs.  i  Tint. 

fr^  empUtre  de  savoo. 
Pars.,  compress..  cal  api.  . 
PHTA.  MURS.,  calapl.  .  . 
Catapl..  compress.  .  •  .  . 
Ooctioa  merc,  compress. 
Sasfisaes,  catapL 

M 

calapl 

kl 

Compress.,  rau  de  sureau. 
.  calapl.  ..... 

loJ.  plomb,  oiict.  roercur. 

i(l 

îd 


TERMINAISOïl. 


Cuër.  pretq.  compl. 

Guérison 

Guér.  presq.  compl. 
GuérisoD 

id!  .'!!.'!.*  .' 


id.  , 
id. . 
id. 
Id. . 
id.  . 
id.  . 


Sortie  avantla  guér. 
Guérison  .  •  •  .  . 


id. 


id 

Amélioralioo 

id 

Guérison  .  . 

id 

Guérison  .  • 

id 

id 


id. 


id. 


SéjOUR 


38  jours. 
•14  jours* 
0  Jours. 
&  jours. 
1 9  jours. 
42  jours 

3  jours. 
:i4  jours. 
12  jours, 
c  jours. 

6  jours. 

c  semaines 

7  jours. 
0  jours. 

4  jours. 
1 4  jours. 

5  jours. 
7  jours. 

2  m.  20  j. 
2  jours, 
c  jours. 
G&  jours. 
4  semaines 


0BSERTATI0N8. 


Reste  d'un  abcès  s,-mam, 
sullc  de  coucbes. 


TRAITES  PAR  LA  COMPRESSION. 


tnmcTT. 

COHrUCATIONS. 

TERMIKiUSON. 

8ÉJ0CR. 

OBSERVATIONS. 

!••...•.•   • 

Guérison 

id 

34  jours. 

38  Jours. 
42  jours. 
0  Jours . 
1 2  Jours. 
7  jours  . 
1 4  Jours. 
3  jours. 
6  jours . 

Reste  d'un  abcès 
s.-mani.  cliron. 
Cliroiiique. 

1^,  frict.  mercar. 

«MM.  iod.  plomb. 

id 

ffr.,frict.  mercnr. 
pMH*   et  sttspeos. 

Guéris,  presqu.  compl. 

Guérison • 

Sortie  avant  la  guërison 

Guérison 

Id 

tÊÊÊÊÊm.  calaid.  .  . 

Wm,  oooiprest.  •  . 

BptraOon 

mm  de  t«reaa  .  . 

id- 

1 

7S  IJirLAMMATlOxXS* 

B,  ^^  AdénïU  mamdiïirc,  ou  pbkgmoû  du  tliiu  tlâniiuUuS- 

Qn'elle  s  y  établisse  de  prime  abord  ou  qu'elle  s'y  transmette 
par  les  canaux  galaetophores,  rinllammation  du  tissu  mammaire 
n'en  présente  pas  moins  à  peu  près  les  mêmes  caractères  se- 
méiotiques.  Du  reste,  elle  débute  tautôt  par  les  éléments  qui 
enveloppent  les  lobules,  tantôt  par  les  conduits  excréleurs,  et  ' 
tanliVL  par  le  parenchyme  lui-niùme.  On  a  vu  ailleurs  de  quelle 
manière  le  pblegmon  sous-cutané  envahit  dans  certains  cas  le 
tissu  glandulaire  ^  et  comment  le  phlegmon  sous-mammaire  ^ 
transforme  en  phlegmon  pîirenchymateux.  Comme  Fadénite  ne 
se  voit  guère  que  rhei  les  femmes  qui  allaitent ,  qui  sont  ea- 
ceintes  ou  récemment  accouchées ,  il  y  a  lieu  d'en  faire  une 
suite  de  Tengorgement  laiteux.  Débutant  par  les  conduits  lactés, 
rintlamination  grigne  de  proche  en  proche  depuis  le  mtimelofl  , 
jusqu'aux  grains  sécréteurs  de  la  glande. 

Je  Tai  rencontrée  plus  d'une  fois,  au  surplus,  ]iQts  Tétat  de 
gestation  et  de  nourrice,  soit  à  1|  suite  de  violence  extérieure^ 
soit  sans  cause  connue. 


< 


OBSËnvATiOK  XIV.  —  phlegmon  parenchymaletiS!  du  Kin  gauche  san§  gùuh 
appar*fiU  qu'uu  coup  de  pûitig  r^f  u  vu  an  auparavanL 

La  femmfi  Pouch,  coiîiunère,  âgûe  de  vln^l  et  im  ans,  entre  à  h  Cli- 
nique le  30  mui  1 B40.  Cette  femme,  qui  soulTre  et  se  pljiini  du  mm  gâucbe, 
ne  peut  attribuer  d'aulres  causes  à  sou  mal  qu*un  coup  de  poin^  qui  tui  fut 
donné  par  sa  tnère  il  y  a  un  an  i  ce  coup  n*avait  d'abord  été  suivi  d'aucun 
accident,  11  y  a  maintenant  trois  semai neâf  ellâ  ê'Q&i  aperçue  que  te  sem  do 
ce  cûié  augmentait  de  volume  cl  lui  eausail  de  la  douleur.  Âujourd  hui  toute 
la  glande  e*t  doublée  de  votume ,  le  siège  de  batlemenls^  do  chaleur,  de 
douleur  sourde,  et  d'une  teinta  légèrement  rouge,  t.e  î  juin,  on  remarque 
en  dehors  du  mamelon,  sur  l'auréole,  uue  bosselure  rouge  accompagnée  d  une 
douleur  vive.  Le  S,  la  lluctuation  e^t  évidente  dans  celte  bordure;  ïmd- 
eion^  qui  en  est  aussitôt  pratiquée,  donne  issue  à  un  demi-verre  de  p4J9, 
Le  6,  ime  bosselure  analo^^ue  se  montre  à  4  centimètre  au-dessous  et  en 
dedans  de  Tauréole.  On  en  fait  également  l'ouverture,  et  il  on  sort  une  quan- 
tité à  peu  près  égale  de  pus.  Trois  autres  bosselures  s'élablirent  encore  suc- 
cessivement autour  du  mamelon  dans  Tef^pice  de  quinze  jours.  Tous  let 
abcès  fioirent  par  se  cicatriser;  mais  la  malude  ne  put  sortir  guérie  que 
le  ÎD  du  mois  de  juini 
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(>friiTiTiO!i  XV.  —  ÀdêniU  droite^  survenue  sans  cause  connue  autre  gu'tm 
refroidissçmçnt^  ckss  une  femme  bien  porlanle. 

Entrfek  Thôpital  le  93  aoèt  1837,  Ysasî,  Agée  dp  quarante-huit  ans, 
iatelas«:ère  (Ei^pagnole]  ;  bonne  conslilation  ;  forte  et  robuste  quoique  sans 
cmboopoîDl  :  n'a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse ,  a  toujours  été  bien  réglée  ; 
a  m  dix  enfants,  dont  le  dernier  en  1 82S  ;  toutes  ses  couches  ont  été  heur 
raoses .  a  noarri  tous  ses  enfants,  moins  le  dixième,  qui  est  mort  quelque^ 
joorf  après  sa  naissance,  et  de  plus  elle  a  pris  cinq  nourrissons  dans  l'espace 
dff  quatorze  ans.  Chaque  fois  quelle  allaitait,  il  lui  survenait  des  crevasses, 
d«  càié  droit  seulement;  mais  cet  accident  n'avait  pour  elle  d'autre  inconvé- 
BÎfDt  que  de  rendre  l'allaitement  un  peu  douloureux  ;  elle  en  était  guérie  au 
bcAi  de  peu  de  temps.  A  quarante-quatre  ans  elle  a  cessé  d'être  réglée  :  il  y 
a  quinze  jours,  démangeaison  sur  le  bout  du  sein  ;  le  lendiMnain  à  la  dérnan- 
feaisoD  a  succédé  une  douleur.  La  malade  suspend  ses  occupations  ;  ne  sait  à 
qu>4  attribuer  ces  accidents;  ollo  n'avait  pas  reçu  do  coup  sur  la  poitrine, 
««clément  elle  se  rappelle  qu'ayant  chaud  elle  était  allée  à  la  Seine  laver  dç 
!a  laine.  I.es  trois  premiers  jours  la  douleur  augmenta.  ^Cataplasmes  émoi- 
ItBU.  Huit  jours  après,  les  accidents  cx)ntinuanl,  elle  a  appliqué  six  sangsue^ 
wr  le  côté  externe  du  sein  ;  la  douleur  persiste,  le  sein  se  gonfle,  devient 
rvKije 

23  Le  sein  droit  est  fronflé,  rouge  autour  du  mamelon,  et  tellement 
i<4i:f>ureux  que  la  moindre  pression  fait  pousser  de  hauts  cris. 

Si  Incision  à  la  partie  externe  du  mamelon  ,  grande  quantité  Û0  pus. 
CatapUi^mes.  mèthe  dans  l'incision . 

î'>    I^  malade  souffre  beaucoup  moins. 

S7  La  suppuration  a  diminué  considérablement  ;  il  n*y  a  plus  d^ 
d^iieur 

i'i  L  incision  est  à  peu  près  cicatrisée  ;  il  ne  faut  plus  d'autre  traitement 
-7je  des  cataplasmes  éinollients  La  malade  demande  à  sortir. 

Provoquée  par  rextraction  d'une  pointe  (Vaiguille  chez  une 
autre  femme,  Tinflammalion  glanduleuse  du  sein  se  termina  par 
une  tappuration  de  longue  durée,  et  qui  menaça  un  moment  de 
derenir  grave. 

Omutatioii  XVI.  —  Adénite  du  sein  droit  smte  de  la  pénétration  d'une 
mpeiUe.  ExlirpatUm  du  corps  étranger;  cataplasmes ^  incision.  Guérison 
etmplète^  sauf  une  légère  induration  du  sein. 

Cansier,  cinquanlt-neuf  ans,  culottière,  petite,  d'un  embonpoint  modéré, 
a;-aDt  le  teint  coloré,  d'un  tempérament  sanguin  ;  a  fait  plusieurs  fausses  cou- 
rtes, n  a  jamais  eu  d'enfant  à  terme. 

Il  y  a  dix  joaii,  elle  se  coucha  ayant  sur  sa  camisole  de  nuit  une  aiguille  qui 
{«sdâni  le  sommeil  pénétra  profondément  dans  le  sein  droit,  é  2  centi- 
Bctrcft  au-dessus  et  un  peu  en  dehors  du  mamelon.  Sur-le-champ,  douleurs 
tr»  vîtes.  Le  matin,  aucun  corps  étranger  n*apparalt  à  la  surface  du  sein. 


SO  IVLaMMATJONS. 

qoB  celle  feoicnê  àoumet  à  plusieurs  pressions  pour  en  faire  sortir  un  peu 
de  sang. 

JLei  jours  suivants,  persistance  des  douleurs,  qur  sont  uu  métatige  d'élan- 
cemenls  et  de  picotements  »  prînnpalement  quand  le  tronc  est  fléchi.  Nul 
autre  tmitement  que  rapplicatton  do  cataplasmes  de  farine  de  gminc  de  Im* 

6  mars  I8S2.  Enlrée  k  rbopital  de  la  CUarilé. 

7.  A  la  viàile,  on  constalo  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  et  un  pou 
en  dehors  du  mamelon,  une  rougeur  \ivo  de  la  peau  dans  une  éienduo 
de  2  centimètres.  Au  centre  de  colle  rougeur  existe  un  petit  point  noirâlre 
ne  donnant  issue  à  aucun  liquide. 

Ici  la  pression  est  très  douloureuse ,  et  permet  de  constater  une  indura- 
tion qui  a  la  forme  et  le  volume  d'une  noii.  On  ne  sent  pas  dislinctemeni  ôê 
corps  étranger,  la  malade  éprouve  de  vifs  picotements  quand  on  eiumine  soo 
sein;  il  semble  qu*on  lui  enfonce  une  aiguille  dans  les  tissus ^ 

Peu  de  sommeil  la  nuit;  |joul&  â  85  pulsations  ;  peu  d'appétit.  (Deux  bomi* 
ions.) 

B.  Même  étal  que  la  veille.  Une  incision  iransversale  de  4  centimètre 
et  demi  à  3  centimètres  de  profondeur  pratiquée  au  centre  de  l'induration 
conduit  sur  un  corps  étranger  qu'on  extrait  ensuite.  Ce  corps  étranger  nest 
autre  qu'une  aiguille  ordinaire  déjiourvue  de  chas ,  et  complètement  colorée 
en  noir.  (Cataplasme  ;  deux  bouillons.) 

4  0.  Pas  de  fièvre,  sommeil,  langue  normale,  de  T  appétit.  (Uae  portion.) 
L'incision  donne  issue  à  un  peu  do  pus^ 

4  6.  Nuls  symptômes  généraux.  Le  sein  est  à  peine  douloureux;  la  ^m 
donne  toujours  un  peu  de  suppuration  ;  elle  occupe  le  centre  d*une  tumeur 
qui  a  le  volume  d  une  petite  j>omme.  (Deux  portions.) 

24.  Depuis  deux  jours  la  petite  tumeur  dont  je  viens  de  parler  est  de- 
venue très  sensible  à  la  pression.  La  peau  qni  la  recouvre  est  chaude, 
L  brûlante  et  d'un  rouge  vif.  Un  peu  d  "accéléra  lion  dans  le  pouls.  Une  incision 

^*  verticale  de  î  ceniimètres  est  pratiquée  de  nouveau  à  la  même  hauteur  que 

îa première,  et  donne  issue  à  du  eang  pur.  (Cataplasmes  ) 

l^*"  avril.  Les  accidents  inilammaioires  se  sont  dissipés  insensiblement^ 
et  il  ne  reste  plus  aujourd'hui  qu  une  plaîp  résultant  de  la  dernière  incisioiii 
et  donnant  issue  à  une  quantité  notahle  de  pus.  L'engorgement  est  aujour- 
Il  d'hui  réduit  au  volume  d'une  forte  noix.  (Calaplasmes;  deux  portions.) 

4  5,  L'élat  de  celte  malade  est  absolument  le  même  quau  t'  avril;  seu- 
lement la  {>lakc  donne  un  peu  moins  de  pus.  Le  sein  est  toujours  très  sensible 
à  la  pression. 

4"  mai.  Depuis  une  semaine  le  sein  est  compléiement  indolent,  même  à 
^  la  pression  ;  la  tumeur,  qui  [>ersiste,  est  dure  et  usseï  bien  circonscrite.  La 

peiite  plaie  esi  entièrement  cicalnsée;  on  la  couvre  aujourd'hui  d'un  emplâtre 
d'onguent  de  la  mère. 

i.  La  malade  sort  aujourd'hui  de  la  Charité  lur  sa  demande. 


f 


[' 


Ailleurs  c  est  un  simple  refroidissenieiU  que  les  femmes  accu- 
sent »  même  en  dehors  de  la  puei  lUTalité. 

Le  pblegmaiî  p.iivnrliymaleux  s'mmonre  onliiiairi*menl  par 
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e  la  douleur  et  du  gonflement,  soit  sur  un  point  isolé,  soit 
ï  et  là  dans  Tépaisseur  de  la  mamelle  ;  la  rougeur  n*est  pas 
abord  très  vive,  et  le  sein  n'acquiert  pas  tout  de  suite  un  excès 
KTolume  considérable.  La  glande  n'a  point  Vaspect  soulevé 
■e  lui  donne  habituellement  le  phlegmon  profond.  Le  doigt 
■ontre  simplement  quelques  bosselures  douloureuses,  dont 
I  pougeur  est  moins  égale  que  dans  le  phlegmon  sous-cutané, 
a  douleur  qui  accompagne  cette  phlegmasie ,  sourde ,  parfois 
■riDante,  nest  en  général,  nipongitive  comme  dans  les  in- 
mmations  superQcielles,  ni  gravative  et  large  comme  dans  les 
Éammations  profondes. 

Ayant  son  siège  dans  des  glandules  entourées  de  brides,  de  pla-^ 
|MS,  de  cloisons  fibro-celluleuses  qui  se  tiennent  ou  commu- 
ifoent  entre  elles ,  qui  se  continuent  en  outre  avec  le  tissu 
cDulo-graisseux  en  avant,  avec  le  tissu  cellulaire  foliacé  en 
ffrière,  le  phlegmon  parenchymateux  a  cela  de  particulier  qu'il 
e  présente  souvent  sous  forme  de  noyaux  multiples,  qu'il  se 
sQBplique  avec  une  extrême  facilité,  soit  d'inflammation  sous- 
ntanée,  soit  d'inflammation  profonde,  soit  de  ces  deux  phleg- 
■isies  simultanément. 

Il  est  difficile  même  qu'une  masse  d'ocini  soit  le  foyer  d'une 
aflammation  aiguè  au  delà  de  quelques  jours,  sans  que  la 
pkgniasie  s* en  échappe  en  quelque  sorte,  d'abord  dans  les  va- 
moles  de  la  capsule,  puis  dans  le  tissu  sous-cutané  ou  dans  le 
tissu  sous-mammaire,  car,  souples  et  vasculaires,  de  tels  tissus 
Kmt  înflniment  plus  favorables  à  son  développement  que  les 
bnelles,  les  filaments  qui  enveloppent  chaque  glandule. 

Dans  le  tissu  sécréteur,  Tinflammation  n'est  donc,  pour  ainsi 
lire,  qu  une  maladie  transitoire,  qu'une  sorte  de  point  de  départ 
de  pleginons  superGciels  ou  profonds. 

La  marche  de  Tadénite  mammaire  est  généralement  moins  ra- 
pide que  celle  des  deux  autres  espèces  d'inflammation  du  sein. 
La  suppuration  en  est  rarement  la  conséfiuoncc  avant  le  huitième 
«I  le  dixième  jour.  Elle  laisse  souvent  à  sa  suite  une  véritable 
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induration  »  une  sorte  d'engorgement  long  à  se  dissiper  corn- 
pléteniefit.  Susceptible  de  passer  d'un  lobule,  d'une  cloison, 
dVne  bride  à  plusieurs  autres,  cette  inflammulion  se  prolonge 
quelquefois  un  mois  ou  deux,  et  m^me  davantage  avant  Je 
se  terminer  définitivement*  Vu  des  points  primitivement  en- 
flaininé&  est  à  peine  transformé  en  abcès  qu^une  autre  bosse- 
lure iiiilanimaLoire  se  montre  dans  le  voisinage  :  j'en  ai  compté 
jusqu'à  quaranle-six  chez  une  mOme  femme.  Aussi  esl-il  im- 
possible de  préciser  d^abord  quelle  sera  la  durée  d'une  pareilfe 
maladie 

Le  pronostic  en  est  par  conséquent  plus  sérieux  que  dans  les 
inflammations  purement  cellulaires,  soit  superiicielles,  soit  pro- 
fondes. Fidèle  aux  distinctions  que  nous  avons  établies,  le  pra- 
ticien ne  se  laissera  point  prendre  aux  apparences.  En  voytnt 
un  phlegmon  sous-cutané,  il  annoncera  urm  maladie  de  peu  de 
durée.  Le  phlegmon  profond,  dépourvu  de  complications,  ne  Iiii 
fera  pas  non  plus  porter  un  pronostic  grave.  La  bénignilé  appa- 
rente d'une  phlcgmasie  parenchymaLeuse  ne  lui  en  imposera 
point,  et  lui  permettra  au  contraire  dVntrevoir  qu'il  s'agit  alors 
d'une  affection  dont  la  durée  est  très  variable,  dont  la  longueur 
est  nécessairement  subordonnée  au  nombre  de  lobules  qui  se 
laissent  successivement  envahir*  Un  fait  très  général,  cependant, 
c'e$t  de  voir  ces  sortes  d'inflammations  ne  s'éteindre  définitive 
ment  qu'au  bout  de  deux  ou  trois  mois* 

TraitemenL  —  Le  phlegmon  parcnchymateux^  hors  F  état  de 
lactation  ou  de  grossesse,  doit  être  soumis  au  traitement  général 
et  local  du  phlegmon  proprement  dit;  coumie  la  résolution  en 
est  difficile,  on  doit  Tattaqucr  dés  le  début  avec  énergie.  On 
met  en  usage  sans  hésiter  la  saignée,  û  la  femme  est  jeune  el 
forte,  s'il  existe  la  moindre  réaction  circulatoire.  Des  san^ 
sues  au  nombre  de  quinze,  vingt,  trente  même,  sur  la  région 
enflanmiée  plutôt  qu'au  tour  de  la  mamelle,  conviennent  à  peu 
près  constanmient.  Les  cataplasmes  émollienls,  les  bains,  les 
boissons  délayaiUes  ou  laxatives,  quelques  pu rgalil's  viennent, 


ADÉNITE,  8S 

au  sct'iKirs  dfs  omissions  sanpuinos.  Dès  (|(ie  la  rêsolulion  coin- 
■encf,  let»  onctions  nuTciiriellos  sont  utiles  en  guise  de  cata- 
|bsaM*s  <Hi  en  même  temps  que  les  cataplasmes. 

Eii  d«*hors  de  la  puerpéralité ,  Tadénite  mammaire  peut  sa 
ImuimT  par  n>sohition  Avec  la  suppuration  elle  conserve 
atHre  l'avantage  de  marclier  plus  vite,  de  ne  pas  se  multiplier 
HtaDt,  de  guérir  en  réalité  dans  un  espace  de  temps  beaucoup 
■oiidre  que  chez  les  nourrices. 

Chez  les  nouvelles  accouchées  une  première  question  se  pré- 
note  :  Faut -il  continuer  la  lactation?  Mais  cette  question  en 
■ippose  une  autre,  i^lle  des  avantages  ou  des  inconvénients  de 
h  sécrétion  laiteuse  en  pareil  cas. 

Pendant  la  grossesse,  la  succion  ne  peut  pas  être  prescrite 
esmuie  remède,  la  lactation  n'étant  point  encore  établie.  Alors 
la  thérapeutique  de  linilammation  peut  être  dirigée  à  peu  près 
comme  chez  la  femme  étrangère  a  tout  état  de  grossesse  ou 
^'allaitement. 

Sous  certains  rap|)orts,  il  en  est  de  même  chez  les  nouvelles  ac- 
coïK'hivs  qui  sont  dans  l'impossibilité  ou  qui  n^ont  pas  la  volonté 
deiHHjnir;  pour  toutes  celles-là  donc,  il  vaut  mieux  diminuer 
la  sécrétion  laiteuse  que  d'extraire  le  lait.  Aussi  ai-je  Vhabitude 
de  prescrire  ici  des  saignées  générales,  répétées  a  de  courts  in- 
tfnalle^  plutôt  que  très  abondantes,  des  sangsues  sur  le  sein  ou 
autour  du  sein,  des  purgatifs  salins,  des  bains  généraux,  des 
tiipiijurs  éiiiollienls ou  uarcotiquos  dabord,  résclutifs  ou  légère- 
Dieut  excitants  ensuite,  et  un  régime  sévère.  C'est  ici  encore 
i{H'un«'  i*oinpression  bien  faite  \\\i\  donné  de  bons  résultats,  de 
nèiiie  «{ue  les  grands  vésicatoires  volants.  C'est  également  dans 
rrtti*  \arîèté  des  inilanunations  de  la  région  mammaire  que  le 
|ctit-lait  de  Weiss,  4|ue  les  tisanes  de  pervenche,  de  canne  de 
FM«fU«*e  et  quelques  autres  arcanes  vantés  par  le  vulgaire  sont 
fmiiî>,  utiles  peut-être. 

S  il  >  a;rit,  au  contraire,  dune  nourrice,  et  qu'il  n'y  ait  qu'un 
iÔD  dir  pri^y  on  se  trouve  bien  de  ne  donner  à  tetcr  que  du  coté 


Opposé,  d'exercer  la  sucrion  du  côté  nialade  avec  la  pompe  èl 
sein,  de  couvrir  la  partie  entlanimée  de  larges  calaplasnies  de 
farine  de  lin*  Aussitôt  que  Vinllanimation  dîtainue,  c  est-à-dire 
au  bout  de  trois,  (pialre  ou  ciricj  jours,  on  redonne  le  mame- 
lon à  Tenfant,  ponr  peu  de  temps  charpie  fois,  niais  souvent, 
après  Tavoir  lolionné  d'eau  tiède ,  et  sans  discontinuer  rem- 
ploi des  topiques  émollients.  Nul  doute  que  par  T extraction  du 
lait  on  n'enlève  nn  dos  éléments  du  mal  ;  mais  il  est  évident 
aussi  que  la  succion  est  par  elle-m^me  une  cause  d'irritation  qui 
retentit  souvent  dans  la  glande  au  profit  de  Vinflammalion.  D 
n'est  pas  possible  non  plus  que  la  nature  du  lait  ne  soit  pas  mo- 
difiée, chanf»ée,  altérée  dans  une  glantle  mammaire  entlammée: 
dès  lors  (piel  danger  n'y  a-t-il  pas  pour  lenlaut  à  se  nourrir 
dun  aliment  pareil?  r/esl  du  reste  une  question  grave  que  j'aurai 
a  discuter  plus  tard  a  l'occasion  de  ta  suppuration  et  des  abcès 
du  sein. 

Chez  les  nourrices  donc,  et  tant  que  l'on  conserve  Tespoir 
d'arrêter  la  plilegniasie  sans  suspendre  ralLiitement,  les  émis- 
sions sanguines,  les  purgatifs,  et  les  tisanes  dites  dépuralives, 
doivent  être  évités,  à  moins  d'indications  fonnelles-  On  en- 
tretient alors  simplenient  la  liberté  du  venlre  par  des  lave^ 
menls,  du  petit*lait ,  du  jus  de  pruneaux,  quelques  tioissons 
relâchantes^  et  Ton  rend  un  peu  moins  substantiel  le  régime  de 
la  malade. 


De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  {fiffammation^  peuvent 
débuter  par  l'un  ou  par  Tautre  des  éléments  constitutifs  de  la 
région  mammaire  :  i""  par  la  peau ,  sous  forme  d*ér>^sipèle  ou 
d'eczéma;  2"  par  la  couche  sous-cutanée,  sous  forme  de  phleg- 
mon ou  d'angioleucite;  3"  par  le  lîssn  sous-maumiairo  ;  4**  par  le 
tissu  glanduleux  lui-m^me,  sous  des  formes  variées;  6*  d'une 
manière  plus  générale  encore,  par  le  tissu  glanduleux  ou  par 
le  tissu  ccllulaîre.  Ces  diverses  formes  de  phlegmasies,  qui  par- 
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mireot  souvent  toutes  leurs  périodes  dans  le  tissu  qui  en  a 
M  le  point  de  départ,  passent  aussi  quelquefois  d'un  élément 
■atomique  à  Tautre.  Cependant,  s'il  est  vrai  que  Tinflammation 
■Bepsrfois  de  la  couche  sous-cutanée  ou  de  la  couche  celluleuse 
fndomde  à  la  glande,  il  Test  également  qu'elle  gagne  bien  plus 
mnrent  les  enveloppes,  la  trame  celluleuse,  après  s'être  établie 
it  prime  abord  soit  dans  le  tissu  glanduleux,  soit  dans  les  con* 
ènls  lactés. 

Pour  justifier  ces  distinctions,  il  suffit  de  faire  attention  aux 
evactères  spéciaux  que  présente  l'inflammation,  soit  dans  ses 
ciQses,  soit  dans  ses  symptômes,  soit  dans  sa  marche,  soit  dans 
MA  pronostic,  soit  dans  la  thérapeutique  qui  lui  convient.  Ainsi, 
Fioflammation  sous-cutanée,  idiopathique,  natt  au  sein ,  sous 
rkiflueDce  des  mêmes  causes  que  sur  toute  autre  région.  L'in-* 
bunmation  profonde  peut  bien  résulter  de  violences  extérieures, 
m  de  certaines  affections  de  la  poitrine  et  de  l'aisselle,  mais  elle 
B*en  trouve  pas  moins  sa  cause  la  plus  ordinaire  dans  les  mala- 
dies de  la  mamelle  elle-même.  Quant  aux  phlegmasies  de  la 
glande  proprement  dite,  il  est  de  toute  évidence  que  la  lacta- 
tÎMi,  que  rétat  de  couche  ou  de  grossesse  en  sont  la  sourcepresque 
nchisive. 

Au  point  de  vue  des  symptômes ,  qui  ne  voit  qu'une  inflam* 
nation  caractérisée  ])ar  de  la  rougeur,  une  tuméfaction  cireon- 
Miite  ou  diffuse,  faisant  relief  à  la  surface  des  téguments,  s'ac- 
compagnant  bientôt  d^une  sorte  d'œdème,  d'empâtement,  difTère 
easentiellement  de  celle  qui,  placée  sous  le  sein ,  s'annonce ,  dès 
Fabord ,  par  un  soulèvement  de  toute  la  mamelle ,  et  reste  sou- 
vent jusqu'à  la  fin  sans  faire  naître  de  rougeur  bien  prononcée, 
ie  bosselures  notables  à  la  surface  de  la  région?  Puis ,  comment 
floolMidre  avec  des  inflammations  pareilles  celle  qui,  comme  dans 
le  tissu  glanduleux ,  se  montre  d'abord  sous  forme  de  bosselures 
plus  ou  moins  profondes,  plus  ou  moins  nombreuses,  et  qui, 
prmdée  ou  compliquée  de  suppression  ou  de  rétention  du  lait . 
mvahit  souvent  plusieurs  régions  de  la  mamelle  à  la  fois? 


ÎXFLAMIWATtOîîS, 


il  L' inflammation  saus^ciitiitii^^,  comme  le  phlegmon  ordînairç, 
ne  tarde  guère  plus  tle  biiil  jours  à  m  ierminer  par  un  abcès; 
abrès  qui,  en  général,  reste  utiii|ue  et  dont  la  flucU ration  échappe 
raremeut,  dès  qu'elli3  est  clablie  ,  a  Tattention  du  praticien,  l§ 
phlegmon  profond,  au  contraire,  tout  en  se  développant  pltis 
YÎte  peut-t'^lre,  offre  au  moins  ceci  de  reitiarfi[uable,  que  la  siip- 
puralion,  s'il  s'en  produit,  ne  peut  ^tre  reconmie  que  untablemenl 
plus  tard.  Par  cela  seul  quHs  sout  profondément  situés,  les  abcès 
qui  en  résultent  nVmt  poinl,  comme  ceux  du  phlegmon  sous- 
cutané,  Tavanlage  de  se  faire  jour  directement  au  dehors;  aussi 
leur  arrîve-t-il  souvent  de  traverser  la  mamelle  d'arrît'Te  en  avant, 
et  de  donner  heu  ainsi  secondairement  au  phlegmon  sous-outanè* 
Le  phlegmon  parencbymatenx,  à  la  dilTérence  des  deux  précé- 
dents, se  compose  presque  toujours  de  plusieurs  phlegmons  suc- 
cessifs, ce  qui  lui  permet  de  durer,  chez  certaines  femmes,  jus- 
qu'à un,  deux  et  trois  (urus.  Une  dillerence  aussi  tranchée  dam 
les  symptômes  et  la  marehe  des  nc(  ideitts  en  entraîne  naturel le- 
jnent  de  fort  notables  dans  la  terminaison  et  le  pronostic,  Attâ^ 
qués  avec  énergie,  dès  le  di*liut ,  le  phlegmon  superficiel  et  le 
phle^rmon  profond  se  laissent  quelquefois  éteindre,  peuvent  s# 
terminer  ]Mir  résoluliou.  Dans  la  glande  clle*nn^uie,  rindamma- 
tioîi,  pour  peu  quelle  offre  d'aeuité,  amène  presque  inévitable- 
ment la  formation  d^un  ou  de  plusieurs  abcès. 

Quant  a  la  théraptutiquCf  elle  a  tontes  chances  de  succès^  si  on 
l'applique  convenablement  à  chaque  espèce  d'inHammation.  Des 
sangsues  en  grand  nondjre  sm*  la  région  malade,  les  onctions 
merrurielles,  la  compression ,  les  topiques  en  général  convien- 
nent* réussissent  bien  dans  le  phlegmon  sous-cutané.  Ils  restent 
insuffisants  au  cou  traire,  dans  le  phiei^mou  profond  et  aussi  dans 
Vinilammntion  pareuchyuiateusr.  Le  phlegmon  profoud,  qui  ne 
relirerait  aucun  profit,  qui  s'aggraverait  par  la  compression,  ré- 
clama plutôt  la  saignée  générale  ou  des  sangsues  autour  de  la 
mamelle  et  de  larges  calaplnsmcs  que  de  la  jmmmade  rnerçii- 
rielle,  trcst  aux  inllamnuitions  glanduleuses  que  les  ])urgatifs. 
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te  tisanes  altérantes,  les  topiques  purement  émoUients  convien- 
nent; les  liniments  ammoniacaux,  camphrés,  stupéfiants,  s  adres- 
sent uniquement  aux  engorgements  laiteux. 

Quand  on  remarque  enOn  que ,  malgré  tout,  Tadénite  mam- 
uire  se  prolonge  souvent,  en  se  multipliant,  un  assez  grand 
■ombre  de  semaines,  tandis  que,  par  une  thérapeutique  bien  en- 
tendue, le  phlegmon  sous-cutané  et  le  phlegmon  sous-mammaire 
ne  durent  guère  plus  de  huit  à  quinze  jours,  l'importance  des 
èstiiicUons  établies  plus  haut  cesse  d'être  contestable. 

ARTICLE    m. 

ABCÈS  DO  SEUf. 

Terminaison  ordinaire  des  inflammations  qui  viennent  d'être 
étudiées,  les  abcès  aigus  du  sein  trouvent  aussi  quelquefois  leur 
source  dans  la  mahidie  de  quelques  régions  ou  de  quelques  or- 
^nesplus  ou  moins  éloignés.  Comme  les  inflammations,  ils  peu- 
tent  ^tre  divisés  en  trois  classes,  d'après  leur  siège  ou  leur  point 
de  départ.  Efreclivement  on  les  trouve  tantôt  entre  la  mamelle 
H  la  peau ,  tantôt  entre  la  poitrine  et  la  mamelle,  et  tantôt  dans 
répais«^ur  même  de  la  glande;  en  sorte  que  j'ai  l'habitude,  de- 
|mis  près  de  trente  ans,  de  les  résumer  ainsi  qu'il  suit  : 

!•  Abcès  sous-cutanés  ou  superficiels  :  A,  de  l'auréole;  B,  du 
lissa  cellulo-graisseux  ;  primitifs,  secondaires. 

î*  Abcès  profonds  :  i,  idiopathiques  ;  B,  symptomatiques. 

8»  Abcès  glanduleux  ou  parenchymateux. 

Cest  faute  d'avoir  fait  attention  a  cette  division  tout  anato- 
oique  que  les  praticiens  s'entendent  encore  si  peu  sur  ce  qui 
fooceme  les  abcès  du  sein  en  général.  La  suite  montrera,  si 
je  ne  m'abuse,  que  c'est  du  moins  un  moyen  de  porter  quelque 
lumière  dans  une  question  jusqu  ici  fort  obscure. 


i9  mFLlStHATIONS. 

$  M,  —  Aikeè*  sotis-^ntaiièa* 

Comme  le  plilegmon  do  même  genre,  les  abcès  superficiels  de 
la  mamelle  présentent  deux  varkHés  :  les  abcès  de  l'auréole,  les 
ab^ès  de  lu  couche  cellulo-graisseuse» 

A.  —  Kht^  de  TiuréoTe  ou  tabéreui. 

L'iiillamiiiotiati  sous-culance  du  pourtour  du  mamelon  ^  du 
disque  aurèolairo  de  la  mamelle,  fait  naître,  quand  elle  ^^  ter- 
mine par  suppuration,  de  petits  depuis  ordinairement  multiples, 
presque  toujours  globuleux,  tjuj  dépassent  rarement  le  volume 
d'une  Doisette^  d'une  noix,  d'une  moitié  d'oeuf;  retenus  en  arrière 
par  le  tissu  glandulaire,  ces  foyers  proéminent  en  avant  a^ec 
d'autant  plus  de  facilité  tjue  la  peau  qui  les  recouvre  est  naturel- 
lement fine  et  peu  réï^JMante.  Situés  dans  un  tissu  aréulaire  ou 
filamenteux,  plutôt  que  bmelleux,  ils  ne  gagîient  que  diflicite- 
menl  en  largeur.  L'aspect  cloisouné  de  la  région,  le  nombre  des 
conduits  qui  la  traversent,  font  que  ces  sortes  d'abcès  peuvent 
exister  en  cerUiin  nombre  comme  autant  de  dépùts  distincts 
assez  exactemeni  circonscrits.  Ils  se  reconnaissent  à  des  Ijos- 
selures  douloureuses,  d'une  teinte  livide  ou  bleuâtre,  lisses, 
tendues,  qui  donnent  de  prime  abord  F  idée  d'une  tluclualion 
ïïianifcste  et  qui  ont  été  précédées  d'jnllanimation  aîgue  pendant 
quelques  jours.  Si  la  femme  ressent,  en  outre,  des  battements, 
de  la  chaleur,  une  douleur  sourde  dans  ces  Ijosselures,  sll  y  a  de 
la  fièvre,  on  peut  être  sur  que  Tauréole  est  le  siège  de  quelque 
abcès.  Ne  perdant  point  de  vue  ces  sympt^^mes,  on  évite  de 
s'en  laisser  imposer  par  des  inégalités  naturelles,  par  certaines 
dilatations  des  conduits  galactophores ,  par  l'aspect  fongueux 
du  sein,  par  les  replis  ou  les  bourrelets  que  laisse  [larfois  à 
sa  suite  un  allaitement  longtemps  prolongé  ou  trop  fréquem- 
ment répété*  J'ai  vu  des  praticiens,  tronqïés  de  la  sorte,  croire 
à  des  abcès  qui  n'existaient  pas,  faute  de  songer  à  la  prëexis^* 


ABcte.DB  l'auréole.  89 

tAce  nécessaire  d'une  inflammation,  d'une  tension  avec  amin- 
assement  et  rougeur  des  téguments. 

Un  bon  moyen  de  constater  la  fluctuation  en  pareil  cas  con- 
'  i  comprimer  la  mamelle  dans  le  sens  d'un  de  ses  grands 
s,  comme  pour  la  rétrécir,  avec  les  doigts  et  le  pouce 
fane  des  mains,  pendant  qu'avec  l'indicateur  de  l'autre  main 
«explore  la  bosselure  morbide  d'avant  en  arrière.  Si  du  pus 
eiiste  réellement  dans  la  tumeur,  on  la  trouve  dépressible, 
tadue  à  la  manière  d'une  petite  vessie ,  tandis  que  les  bosse- 
lures voisines  continuent  de  donner  l'idée  d'une  éponge  ou  de 
fKlque  corps  solide.  Cette  compression  donne ,  en  outre,  aux 
Irritables  abcès  dans  le  point  qu'on  vient  de  toucher,  une  teinte 
bride,  un  aspect  lisse,  une  flexibilité  qui  les  distingue  nettement 
Ae  toute  saillie  inflammatoire  ou  purement  organique. 

Abandonnés  a  eux-mêmes,  les  abcès  de  l'auréole,  qu'on 
pourrit  aussi  appeler  abcès  tuhéreux  à  cause  de  leur  aspect 
tuberculeux  ou  furonculaire,  peuvent,  a  la  rigueur,  servir  de 
pomt  de  départ  aux  abcès  de  la  couche  cellulo-graisseuse  et 
■lèmeaux  abcès  parenchymateux.  Ils  se  terminent  presque  tou- 
jours par  ulcération  et  finissent  ainsi  par  se  faire  jour  à  l'exté- 
rieur; sans  être  très  graves,  ils  oflrent  cependant  moins  de 
bénignité,  moins  de  simplicité  que  les  abcès  sous -cutanés 
proprement  dits.  Établis  dans  une  région  où  le  tissu  cellulaire 
ne  forme  plus  une  couche  isolée,  où  tous  les  éléments  sont  en 
queb|ue  sorte  confondus  pour  former  une  sorte  de  feutrage,  ils 
ae  restent  indépendants  que  d'une  manière  incomplète  des  abcès 
glanduleux. 

Si  le  mamelon  est  bien  isolé  de  Fabcès,  si  les  conduits  lactés 
paraissent  intacts  et  que  la  femme  nourrisse,  il  vaut  mieux  conti- 
■uer  la  lactation  que  de  conseiller  le  sevrage.  Au  contraire,  si  le 
Bimelon  est  trop  près  de  l'abcès,  si  quelque  conduit  excréteur 
est  envabi  par  le  mal ,  il  est  plus  prudent  de  ne  pas  donner  le 
sein  de  ce  côté,  de  soutirer  le  lait  à  l'aide  des  moyens  artificiels, 
4oot  on  de^ramème  se  dispenser  si,  appliqués  sur  le  mamelon. 
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ils  Causent  de  la  douleur,  augmentoat  sensiblement  rirritation. 
Celte  première  question  éLmt  résolue,  la  tliérapeuticiue  des  abcès 
superficiels  de  T auréole  est  aussi  simple  que  facile»  Si  on  ne  les 
ouvre  pas,  ils  sauront  hienlôt  s^iuvrir  d'eux-mêmes  ;  tnai^,  lei 
vaut  le  mieux  d'y  plonger  Tinstrument  tranchant  ou  d'en  attendit 
Touverture  spontanée?  Quand  on  ne  trouble  son   travail   par 
aucun  traitement  îaLcmpestir,  la  nature  inomjtlie  en  général  fa^ 
cilement  des  abcès  tubéreux  du  sein  ;  mais  il  lui  faut  du  temps, 
et  alors  les  téguments,  de  plus  eu  plus  amincis,  décollés  »  ne  pet^ 
mettent  pas  au  foyer  de  se  déterger,  de  se  mondiÛer,  de  se  cica- 
triser aussi  promptement  ni  aussi  bien  que  si  la  chirurgie  éluL 
intervenue  à  propos.  J'ai  donc  pris  rhabitude  ^  fotulée  sur  de*»  olh 
servations  nombreuses,  d^ouvrir  ces  petits  dépôts  dès  que  la  Hue- 
tuatîon  y  est  appréciable.  H  en  résulte  peu  de  douleur,  et  un 
coup  de  lauceltc  donné  pur  erreur  dans  une  bosselure  non  ab- 
eédée  n  aurait  aucune  gravité,   LHncision  doit  même  en  être 
asscï  large  pour  permettre  de  les  vider  complètement  du  pr^ 
mior  coup  au  moyen  de  quelques  pressions. 

Toutefois,  comme,  n»ème  en  les  négligeant,  ils  finissent  a  peu 
prés  constammenL  par  guérir;  comme,  enlre  TouverLure  spon- 
tanée et  Touverture  artificielle,  il  n'y  a,  ^n  définitive,  qu  une 
question  de  temps  ^  de  bien  ou  de  mieux,  de  plus  ou  de  moins, 
la  règle  à  suivre  me  parait  devoir  t^trc  celle-ci  :  Ouvrez  de  bonne 
beure  et  le  plus  tôt  posîsible,  s'il  s'agit  d'une  malade  résolue, 
docile,  peu  impressionnable  ;  attendez,  laissez  agir  le  travail  pa- 
fbologique  quand  Tidée  de  rinslrunieni  épouvante ,  effraie  con- 
sidérablenienL  la  femme. 

Suit  qu'on  les  ouvre,  soit  qu'on  ne  les  ouvre  pas,  avant  comme 
après  leur  ouverture,  les  abcès  sous-culanés  de  T auréole  ne  ré* 
clament  d'autres  topi(]ues  que  les  cataplasuies  émollienlSt  loi 
cataplasmes  de  farine  de  lin  en  parliculier;  a  1  aide  de  ce  pame*^ 
ment,  les  abcès  (ubéroiix  tin  ^^ein,  ouverts  par  la  lancette  un  le 
bistouri,  se  tarissent  et  ce  cicatrisent  généralement  en  peu  de 
jours  j  leur  ouverture  spontanée,  entraînant  parfois  une  i^erlHint 
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déperdition  de  substance ,  laisse  souvent  à  sa  suite  une  plaie  à 
kords  frangés,  inégaux ,  minces  et  décollés.  Si  la  cicatrisation 
s*cn  fait  trop  attendre,  il  peut  être  utile  de  promener  au-dessous 
le  crayoD  de  nitrate  d'argent  une  ou  deux  fois  dans  l'espace 
f  une  semaine.  Dans  un  cas,  comme  dans  Vautre  les  cataplasmes 

Msent  d*étre  utiles,  dès  qu^i  n'y  a  plus  de  foyer  purulent, 

fmiid  la  solution  de  continuité  se  réduit  à  une  simple  surface. 

Cof  plaque  de  diachylon  ou  un  emplâtre  d'onguent  de  la  mère 

ffenourelé  chaque  matin  doivent  fermer  tout  le  pansement  à  partit 

le  la. 
Je  donne  d'ailleurs  ici  un  exemple  d'abcès  de  l'auréole  Aht» 

bquel  on  verra  toute  la  simplicité ,  toute  la  bénignité  ordinaire 

de  cette  maladie. 

OmiTATton  I**.  —  Sein  droit;  nouvelle  accouchée  qui  a  nourri  pendant 
quelques  jour^ 

Feoillel  (Marguerite),  vingt-quatre  ans,  couturière  ,  habituellement  bien 
portante,  entre  le  1 1  juillet  4837  à  la  salle  Sainte -Catherine,  n°  ^9.  Accou- 
chée d  00  enrant  mort,  il  y  a  deux  ans,  celte  femme  est  accouchée  de  nou> 
«eav  it  y  a  deux  mois.  Pendant  trois  semaines,  elle  a  essayé  de  nourrif;  il 
•  fallu  y  renoncer  parce  que  le  sein  droit  est  devenu  douloureux  et  gonflé. 
tbocements,  tumeur  rouge  au-dessus  du  mamelon  ;  un  peu  de  Rèvre  et  de 
lyttomnie  rejoignirent  aux  accidents  locaux.  (Cataplasmes  de  farine  de  lin.) 

A  b  visite  du  42  juillet,  on  constate  au-dessus  du  mamelon  droit  une 
lOMQr  du  volume  d*une  noix,  molle  et  fluctuante  au  centre,  dure  encore  et 
CMMDe  empâtée  à  la  circonférence.  Le  reste  de  la  région  mammaire  est  in* 
iKt  et  létat  général  est  bon.  La  pointe  d'un  bistouri  droit  est  plongée  dans 
b  boifelure.  Deux  cuillerées  de  pus  crémeux  et  bien  lié  sortent  aussitôt  du 
foyar;  l'emploi  des  cataplasmes  est  continué,  et  la  jeune  femme  est  tenue  à 
«e  diète  modérée.  Le  4  3,  il  n  y  a  plus  ni  douleurs  ni  signes  de  phlegmasie, 
€(  le  15  l'abcès  est  déjà  détergé  :  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  effectuée 
le  46,  et  la  malade  sort  guérie  de  l'hôpital  le  48. 

n  est  bon  de  savoir  cependant  que  les  abcès  auréolaires  sont 
quelquefois  plus  compliqués ,  plus  graves  et  d'une  durée  plus 
Wngue,  mais  alors  c'est  qu'ils  ont  eu  pour  point  de  départ  un 
Hat  maladif  de  la  mamelle  elle-même.  En  voici  ime  obser>  ation 
détaillép  : 
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ÛBSERYATIOR  II.  —  Abcèê  de  (auréole  chez  une  nouvelle  accou 
voulu  nourrir,  et  dont  la  glande  a  d'abord  été  malade. 

Colin,  vinglans,  entre  à  Thôpital  le  42  juillet  1841  pour  une  inl 
du  sein  qui  existe  depuis  trois  semaines,  et  dont  la  terminaison  ] 
ration  est  déjà  effectuée. 

Accouchée  il  y  a  six  semaines  sans  suites  pénibles,  cette  jeu 
qui  a  nourri  d*abord,  s'est  aperçue  au  bout  de  trois  semaines  que  i 
droite,  devenue  rouge,  se  gonflait  un  peu  en  dehors  et  tout  près  du 
Le  foyer,  à  peine  douloureux ,  ne  fixa  pas  autrement  rattention 
lade;  il  se  ramollit  et  s'ouvrit  bientôt  spontanément.  Peu  de  temp 
totalité  de  la  région  auréolaire  se  tuméfia,  devint  rouge  et  douleur 
point  que  le  mamelon  semblait  comme  déprimé  au  centre  de  la  tun 
petit  se  perdit  ainsi  que  le  sommeil ,  et  des  frissons  suivis  de  fié 
dèrent  pas  à  se  montrer.  Des  douleurs  lancinantes,  puis  pulsativi 
gravatives,  précédèrent  louverture d*un  nouveau  foyer  qui  se  fil , 
vers  l'orifice  du  premier  abcès.  La  réaction  générale  cessa  aussitôt 
parut  s'affaisser.  Cependant,  comme  la  guérison  ne  se  compléta 
malade  prit  le  parti  d'entrer  à  l'hôpital. 

4  3  juillet.  La  mamelle  droite  reste  un  peu  plus  volumineuse  que 
Autour  du  mamelon,  dans  un  rayon  de  2  centimètres  environ,  le 
méfié,  dur,  un  peu  rouge  et  sensible.  On  remarque  sur  le  col 
ouverture  des  abcès  déjà  ouverts  et  qui  donne  encore  du  pus.  . 
interne  de  la  région,  on  voit  une  plaque  rouge  qui  existe  depuis  • 
jours  et  qui  recouvre  un  petit  abcès.  L'ouverture  de  ce  foyer  es 
sur-le-champ,  et  donne  issue  à  du  pus  de  bonne  nature.  Léiat 
d'ailleurs  excellent.  (Cataplasme,  tisane  de  canne  de  Provence,  d( 
d  aliments.)  4  4  juillet.  Suppuration  abondante  par  les  deux  ouvei 
tumeur,  qui  diminue  graduellement  de  volume.  Le  4  8,  affaisseme 
suppuration  peu  abondante,  en  partie  remplacée  par  une  sérosité 
trouble  ou  lactescente.  Le  23,  Tincision  du  dernier  abcès  est 
louverture  spontanée  donne  encore  un  peu  de  pus  séreux.  Un 
abcès  se  montre  sur  le  bord  inférieur  de  la  paroi  antérieure  de  1* 
petit  foyer  nouveau  continue  de  s'accroître,  n'est  ouvert  que  1 
laisse  sortir  que  du  sang  mêlé  de  pus  mal  élaboré.  Le  3 1 ,  on  v( 
abcès  nouveau  sur  le  côté  interne  et  à  la  base  du  mamelon.  Ou' 
demain,  cet  abcès  a  disparu  au  bout  de  deux  jours,  et  la  malade 
le  4  août. 

11  est  d'ailleurs  évident  que  les  abcès  de  Vauréole  d< 
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ie  b  couche  sous-cutanée  des  membres,  de  Tabdomen,  ou  du 
mUe  de  la  poitrine.  Le  tissu  qui  en  est  le  siège  étant  aréolaire 
■  initré ,  comme  le  fascia  superficiel  général ,  tend  continuel- 
omit  i  les  circonscrire.  Aussi  ne  voit-on  guère  ces  sortes 
hbcés  s'étendre  sous  forme  de  plaque  ou  de  fusée,  d'infiltra- 
ion,  de  phlegmon  diffus,  soit  à  la  surface,  soit  en  dehors  de 
Il  cirronférence  du  sein.  Le  volume  qu'ils  peuvent  acquérir 
■I  parfois  considérable.  Il  égale  par  exemple  celui  d'un  œuf, 
adm  du  poing,  et  même  davantage  chez  quelques  femmes,  quoi- 
pe  le  plus  souvent  il  soit  cependant  beaucoup  moindre. 

Od  les  observe  plus  souvent  sur  la  moitié  externe  et  inférieure 
k  la  mamelle  que  partout  ailleurs.  C'est  en  haut  et  en  dedans 
|B*ils  se  voient  ensuite  le  plus  ordinairement.  Les  femmes  qui  ont 
le  sein  volumineux  et  lourd  n  en  offrent  pour  ainsi  dire  que  de  ces 
km  espèces.  Il  en  est  de  même  pour  celles  qui  ont  des  mamelles 
pendantes  ou  mal  soutenues.  Cela  tient  a  la  position  déclive  de 
rcrgane  pour  les  premiers,  au  tiraillement  qu'exerce  le  poids  de 
Il  noamelle  sur  sa  racine  pour  les  seconds.  Si  en  général  Tabcès 
le  ce  genre  reste  unique ,  il  n  est  pourtant  pas  rare  d'en  voir 
nrvenir  deux ,  ou  même  un  plus  grand  nombre  sur  la  même 
■iBielle.  J'en  ai  vu  jusqu'à  six  chez  une  femme  qui  avait  été 
ékcXée  d'un  ér^sipèle  ambulant  ;  une  autre  en  présenta  quatre 
comme  terminaison  d'un  érythème  noueux.  Uniques,  ils  sont 
f ordinaire  étrangers  à  la  lactation ,  à  l'état  de  grossesse ,  a 
toute  maladie  de  la  glande,  et  dépendent  de  causes  extérieures, 
(Tmfluences  physiques  ou  mécaniques,  ou  de  quelques  disposi- 
tions générales  de  l'organisme.  C'est  dans  l'état  de  couches,  au 
contraire,  que  l'allés  sous-cutané  est  quelquefois  nmltiple,  parce 
<|U  il  n*est  souvent  alors  que  la  terminaison  d'une  inflannnation 
pwenchymateuse. 

Multiples,  leur  l>ase  est  généralement  souple  et  régulièrement 
rirronscrile.  La  peau  de  chacun  d'eux  est  proscpie  égiilement 
mincf  partout,  et  s'ils  ne  dépendent  pas  do  la  glande,  ils  sem- 
Uenl  avoir  leur  siège  dans  les  couches  les  plus  superficielles  du 
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fascîa  sousHeiitané,  Les  autres ,  c'est-^ire  les  abcès  sous-^ulir- 
nés  uniques»  ne  se  raiiuïHissent  hcibitueUemeiil  que  par  degrfa, 
du  centre  à  la  circonférence,  en  contenant  une  bas^e  assez  ferme, 
dirruse,  mal  limitée*  L'aspect  eoiioîde  leur  apparlieiit  bieu  plus 
qu  aux  abcès  multiples,  qui  sont,  eux,  plus  particulîèremeiil 
globuleux ,  hémÎHphèriques  ou  ellipsoïdes. 

Au  (otal,  les  abcès  sous-i*ulaués  francs  et  uniques  ont  cela  Ab 
parlitulier,  qu'ils  tendeut  a  se  rapproclier  du  tissu  glaodulain» 
et  des  parois  de  la  poitrine  autant  ijue  de  la  peau.  Ceci  tient  à 
ce  que  rorganisnie  n'abandonne  presiiue  nulle  part  les  lois  gêné» 
raies  qu'il  s'est  une  fois  imposées.  Ainsi  la  couche  sous-cut 
de  la  mamelle,  qui  eslprescpie  entièrement  aréolaire  ou  feutf 
conserve  cependant,  eu  appruchant  du  tissu  glandulaire,  un  reste 
de  contexture  lamellaire  que  les  iurtanuiiations  savent  relrouver 
dans  certains  cas.  Il  en  résulte  que  dans  ses  lames  profonde9> 
cette  couche,  une  fuis  enllanunée,  devient  le  siège  d'abcès  suscep- 
tibles d'une  cei  taine  diiïusion  et  qui  n  arrivent  aux  légunieuts 
qu'après  un  travail  ulcèralif  assez  pénible  ;  tandis  que  tout  à 
fait  sous  la  peau  ils  ont  moins  de  peine  à  s'ouvrir  au  dehoi*s  qu'à 
pénétrer  du  côté  de  la  mamelle. 

Signes.  —  L'existence  des  abcès  sous-cutanés  est  d'abord  rih 
noncée  par  les  signes  de  T abcès  phlegmoneux  en  général,  par  la 
saillie,  ramincissement,  la  teinte  livide  ou  bleuâtre  de  la  peau. 
Pour  en  sentir  aisément  la  lliictuation,  il  convient  de  fixer  préa-- 
lablement  la  mamelle  contre  la  poitrine  avec  la  paume  d'une  des 
mains,  pendant  qu'avec  Vautre  et  (juelques  doigts  de  la  première 
oû  explore  la  tumeur*  On  arrive  au  même  résultat  en  saisissant 
le  sein  par  les  extréiuités  d'un  de  ses  grands  diamètres,  comme 
je  Tai  indiqué  en  parlant  des  abcès  tubéreux  ou  furonculaires. 
La  mamelle  étant  bien  apj^tliquée  siu'  le  devant  de  la  poi^ 
tritie»  si  le  foyer  fait  reliel,  une  saillie  conique  à  l'extérieur , 
on  peut  être  sur  qu  il  réside  sous  la  peau  et  non  sous  la 
glande. 
^11  ne  peut  y  avoir  d'embaras,au  surplus,  que  chez  les  femmes 
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un  grand  emlK>iii>oiiit ,  ou  qui  ont  en  m^me  temps  le  sein 
onflè,  soit  par  le  travail  de  la  lactation,  soit  par  un  véritable 
Bgorgenient  laiteux.  Alors,  en  effet,  la  rongeur  de  Tabcès  pour- 
iH  être  confondue  avec  celle  de  l'engorgement  physiologique, 
i  h  fluctuation  en  être  assez  sourde,  assez  vague  pour  mettre 
ms  Timpossibilité  de  ne  pas  la  confondre  avec  la  sensation  de 
OBgositês  données  par  une  mamelle  engorgée.  Pour  éviter  toute 
■éprise  a  ce  sujet,  il  sufDt  de  se  rappeler  que  Tabcés  doit  avoir 
îtè précédé  d'inflammation  pendant  une  semaine  ou  deux,  qu'il 
at  accompagné  d'une  douleur  sourde  et  permanente,  d'une 
laillie,  d^ine  rougeur,  d'un  amincissement  notable  de  la  peau 
lus  un  point  déterminé,  particularités  qu'on  ne  retrouve  point 
m  même  deçcrè  sur  d'autres  lieux  de  la  région  mammaire. 

Terminaison  naturelle  de  Tinflainmation  sous-cutanée,  l'abcès 
Hpn^ciel  du  sein  ne  peut  pas  avoir  d'autres  causes  que  celles 
du  phlegmon  du  môme  genre ,  et  qui  ont  été  indiquées  dans 
■I  autre  chapitre    Ces  sortes  d'abcès  ne  disparaissent  presque 
jamais  par  résorption,  ni  par  métastase.  Ils  s'ouvriraient,  en 
ulcérant  les  tissus,  delintérieur  i  l'extérieur,  comme  les  autres 
abcê5  phlegmoneux ,  si  on  ne  leur  créait  point  une  issue  artiti* 
cielle  dans  le  but  de  les  guérir  plus  vile.  Livrés  à  eux-mêmes,  ils 
f*ouvrent  tantôt  de  bonne  heure,  tantôt  fort  tard.  S'ils  se  font 
quelquefois  jour  avant  la  fin  de  la  deuxième  semaine,  je  les  ai 
ms  aussi  ne  s'ouvrir  qu'au  bout  d'un  mois.  Abandonnés  ainsi, 
ib  peu\ent  s'étendre,  amener  des  fusées  dans  diverses  directions, 
Ters  laisselle,  Ihypochondre  ou  l'épigastre,  sans  cesser  pour  cela 
f  être  sous-cutanrs,  et  de  devenir  môme  le  point  de  départ  d'un 
véritable  phlegmon  diffus.  Primitifs,  ils  ne  sont  pas  graves,  et  gué- 
risïent  \ite;  siTondaires,  faisant  suite  aux  inflammations  du  pu- 
rcDcIiyme,  ils  durent  beaucoup  plus.  Quoique  ladossement  des 
Unies  cu'lhileu>es  superlicielles  et  profondes  à  la  circonférence  de 
la  mamelle  s'y  oppose,  en  général,  ils  peuvent  cependant  con- 
tourner un  des  points  du  bord  de  la  glande,  pénétrer  entre  elle 
H  U  poitrine,  et  Taire  naître  ainsi  de  véritables  abcès  profonds. 
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OiïftçavATio»  l''^  — Wilson  »  vingt  ans  ^fleuriste,  vanolép,  ncm  vaccmée, 
réglée  à  douze  ans  el  demi,  é'nu  lompérament  lymphaUquo  nen'eux ,  jouis- 
sanl  ordinairemetït  d'une  boDiie  sanlé^  eut  le  4  mm  18  49  un  accouchement 
naturel  qui  ne  fut  suivi  d'aucune  complication  fâcheuse. 

Le  4  5  juin^  BÙe  éprouva  une  légère  douleur  à  la  partie  inférieure  de  11 
iTiamelle  gauche,  où  le  toucher  lui  fit  reconnatlre  une  tunieur. 

2Î.  Le  jour  de  son  entrée,  on  constate  qull  existe  a  la  partie  m 
Heure  de  la  mamelle  gauche  une  tumeur  à  deux  lobes  dont  le  ycAum 
égale  à  |)eine  celui  d*un  œuf  do  poules  dense ^  rénitenle,  mobile,  ce4l« 
tumeur  n'adhère  point  au  thorax,  cl  paraît  indépendante  de  la  glanéô. 
elle  n  est  située  ni  entre  le  thorax  et  la  glande  ni  entre  ce  dernier  orpM 
ei  la  [>eau,  mais  au  bord  inférieur  de  la  mamelle,  où  la  peau  offre  un  point 
rouge. 

34,  Tumeur  pâteuse,  peau  d'un  rouge  vif,  douleur  lancinante,  puisa- 
live. 

27.  Fluctuation  au  centre;  une  incision  donne  issue  à  un  pus  pblegmû- 
oeux,  bomogène,  bien  lié. 

4 '"^  juillet.  La  suppuration  a  considérablement  diminué,  et  la  guérisoe 
semble  devoir  être  prochaine. 

3.  Toute  la  mamelle  devient  douloureuse;  la  peau,  ronge,  violacée  pêf 
plaques,  est  comme  marbrée  ;  chaleur  vive  »  douleur  lancinante ,  jusque  dad 
le  creux  de  Vaisselle. 

A  ces  signes  locaux  se  joint  le  cortège  ordinaii*e  des  p Kl egm agios  intenses  : 
la  face  est  gripf^e,  la  soif  vive,  la  peau  sèche,  chaude,  la  langue  rouge i 
le  pouls  fréquent. 

i.  Les  eccidcnts  généraux,  les  vomissements,  sont  remplacés  par  b 
diarrhée;  les  lèvres  iont  Bêches,  fuligineuses. 

Les  mamelles  sont  d'uri  rouge  uniforme,  plus  intense  h  gauche  qui 
droite  ;  là  où  s'arrête  la  rougeur,  il  eitste  un  relief  plus  sensible  au  toucher 
qu'à  la  vue. 

La  mnnieîle  droite,  qui  a  toujours  été  moins  ronge,  moinsdoiiloureiiseqiKt 
la  gauche,  ofSrQ  à  sa  partie  inférieure  et  e?&terne  un  point  noirâtre ,  comme 
ecchymotique ,  de  la  largeur  de  %  francs ,  ayant  à  son  centre  un  point  cul- 
minant blanchit tre  par  lequel  s'écoule  de  la  sérosité. 

6 .  La  plaque  ecchymotique  est  plus  étendue  ;  les  bords  en  sont  noiràtr^ 
festonnés;  la  peau  qnl  a  voisine  L  escarre  est  grisâtre,  lisse,  parsemée  de 
|>etites  vésicules  blanchâtres  ne  faisant  point  relief. 

7,  L'érysipèle  s'arrête au£  deux  clavicules,  et  n'a  point  dépassé  lombiEc 
par  en  bas- 

S ,  La  diarrhée  persiste  avec  une  certaine  intensité  ;  il  y  a  dix  à  douie 
garderobes  par  jour  ;  pouls  petit,  peau  sèche. 

\^.  L'escarro  tombée  laisse  à  nu  une  surface  de  plus  de  12  cenlimètrei 
dans  le  diamètre  transversal ,  et  9  do  h^iut  en  bas  ;  la  surface  est  d'un  rouge 
vif,  léfét^ment  mamelonnée,  sans  douleur. 

1 4.  Les  vomissements  se  renouvellent,  et  Ta  diarriiée  persiste,  1  érysipéte 
a  complétemeitt  disparu. 

4  S.  Le  bord  antérieur  de  l'aisselle  gauche,  douloureuse  avant  F  apparition 
de  lérysipèle,  est  le  siège  d  une  phlegmasie  assez  vivo  qui  a  envahi  tous  les 
tissus  voisins  jusqu'il  la  clavicule. 
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SI.  Flociaatioo  sor  le  bord  antérieur  de  TaisMlie;  incision,  pus  phlog- 
MMu  bien  lié. 

ÎS.  Les  accidents  généraux  et  locaux  ont  disparu;  il  ne  reste  plus  que 
rWcére  de  la  mamelle  droite  à  cicatriser. 

n  est  d'an  rose  vermeil;  ses  bords,  au  lieu  d*étre  décollés,  de  former  un 
iMrreleC,  sont  aplatis,  blanchâtres;  la  cicatrisation  s'effectue  de  la  circon* 
Inaee  an  centre. 

SS.  Encore  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  qui  disparaissent  le 
18  jnîllel.  A  dater  de  ce  jour  la  malade  entre  en  convalescence. 

17  aoèl.  Elle  sort  guérie.  (Piogey,  élève  du  service.) 

Trmiiemeni.  —  L'abcès  du  tissu  cellulo-graisseux  néces- 
êLt  encore  moins  que  les  abcès  de  Tauréole  la  suppression 
le  rallaîtement.  Souvent  étrangère  au  mal,  la  glande  peut 
Efledivement  continuer  alors  de  remplir  ses  fonctions  sans 
JKDovif nient  réel  pour  le  nourrisson.  L'engorgement  qui  s'em- 
pare du  sein  a  l'occasion  du  sevrage  ne  manquerait  pas  d'aug- 
■enter  l'irritation  dans  le  foyer  purulent,  et  pourrait  devenir 
k  son  tour  le  point  de  départ  de  nouveaux  abcès.  Si  Tabcès 
loufr-cutaiié  a  pour  cause  un  état  maladif  de  la  mamelle,  la 
firstion  relative  au  sevrage  se  présente  sous  un  aspect  tout 
illerent.  Je  la  discuterai  à  Toccasion  des  abcès  parenchyma- 
knix. 

L'ouverture  des  abcès  superficiels  ne  doit  être  abandonnée 
t  la  nature  que  chez  les  femmes  qui  se  refusent  nettement  à 
remploi  de  rinstrument.  C'est  là  que  je  suis  parvenu  quelque- 
bis  à  dissiper  le  dép(H  en  le  couvrant  d'un  large  vésicatoire 
volant  auquel  Je  revenais  huit  ou  dix  jours  après.  Des  onctions, 
soit  avec  la  pommade  mercurielle,  soit  avec  la  pommade 
fiodure  de  plomb,  étaient  faites  sur  la  région  malade  deux 
fais  le  jour  entre  chaque  application  vésicante.  Le  vésicatoire  a 
fûlleurs  l'avantage  ici,  comme  dans  toutes  les  autres  inflam- 
■étions  au  surplus,  de  hâter  la  suppuration  quand  elle  est 
brvitable^  ou  bien  de  ramollir  le  foyer,  d'en  amincir  la  peau, 
fen  décider  l'absorption,  la  résolution,  si  la  chose  est  encore 
possible ,  et ,  ce  qui  étonne  d'abord ,  d'émousscr  notablement 
firuité  des  douletu^.  Libre  de  faire  ce  qui  convient  le  mieux,  on 
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aurait  tort  d^flUendre  la  fonte  romplt^te^  la  maturité 
mon*  Le  foyer  ou  les  foyers  de  celle  espèce  ne  prcsentetit 
ordinairement  ni  cloisons  ni  sinuosités.  Une  fois  ouverts,  ils 
fié  resserrent,  reviennent  promptement  sur  euit-nièmes,  se 
cicatrisent  d'autant  mieux  que  les  parois  n'en  ont  été  ni  trèlj 
amincies  ni  trop  largement  décollées.  Quant  à  rîndurfttîon  du 
voisinage,  on  peut  être  tranquille,  la  résolution  ne  larde 
s^en  emparer* 

Ai^si  leâ  abcès  sous-cutanés  doivent^  comme  les  abcès  de 
Fauréole ,  èlre  ouverts,  largenent  ouverts  aussitôt  qu  on  y  t 
Constaté  la  fluctuation  d'une  manière  non  douteuse.  J'ajouterai 
que  le  bistouri,  plongé  par  ponction  au  centre  des  plilcgiiionf 
naissants,  m'a  paru  en  arrtMer  le  développement,  en  favonser  II 
dispari  Hon.  L'incision  sous-culauée,  dont  on  a  parlé  depuis  qm 
j*aî  émis  celte  proposition,  n'agit  pas  autrement,  ne  mérite  pii 
d*^tre  préférée  à  la  simple  ponction  en  pareil  cas.  Lorsqu  on 
ouvre  de  tels  abcès»  il  importe  en  outre  que  ce  soit  vers  leur 
point  déclive.  Si  la  peau  en  est  largement  amincie»  si  Ton  a  laissé 
au  pus  le  temps  de  se  creuser  des  cavernes,  il  convient  même  df 
pratiquer  plusieurs  incisions,  d'en  placer  partout  où  le  pus  te 
Itagner. 

En  supposant  que  le  foyer  soit  large,  et  que  l'onvertur* 
(|u'on  y  a  pratiquée  n'ait  pas  2  centimètres  d'étendue,  il  êll 
utile  de  placer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  rextrémîté  d*un* 
mèche  de  charpie  ou  de  linge  effilé  enduite  de  cérat.  On  empêche 
ftinsi  la  cavité  purulente  de  se  fermer  du  côté  de  la  peau  avant 
(l*étre  complètement  déterfîée  ou  tarie.  Quand  Vouverture  est 
tarife  ou  que  rabcès  est  peu  étendu,  oii  qimnd  il  a  fallu  pratiquer 
plusieurs  incisions,  cette  précaution  est  généralement  superflue; 
die  Serait  même  nuisible  prrur  peu  que  la  mèche  ftt  bimckon 
dans  la  plaie  ;  mais  on  ne  doit  se  disfienser  dans  aucun  cas  d€ 
recouvrir  les  abcès,  ainsi  ouverts  et  traites,  de  larges  cataplasmes 
émoHients  renouvelés  matin  et  soir  jusqu'à  ce  que  la  suppura- 
tion soit  presque  complètement  épuisée.  Quand  il  ne  resie  plus 
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fl'oDe  plaie  plate  à  mondifier,  à  cicatriser,  le  pansement  simple, 
IB  une  plaque  d'onguent  de  la  mère ,  changée  chaque  matin , 
pot  èlre  substituée  au  cataplasme ,  et  il  est  permis  d'en  venir 
I  la  compression  pour  dissiper  Tengorgement  voisin. 

Les  faits  particuliers  donnent,  du  reste,  comme  on  va  le  voir, 
îÊÊft  idée  de  la  marche,  des  symptômes  et  de  la  durée  des  abéèê 
M&Krutanés  du  sein,  surtout  chez  les  nouvelles  accouchées. 

OIhbtatiox  II.  — Nouvelle  accouchée;  abcès  soug-cuUtné,  huit  jours  de  date. 
Incision,  Guérison  au  bout  d'une  semaine. 

Mtier,  femme  de  chambre,  vingt  et  un  ans,  entre  à  l'hôpital  le  22  no- 
tHBbre  f  SI3,  pour  une  tumeur  du  sein,  dont  elle  souffre  depuis  huit  jours. 
Ih  peu  lymphatique,  cette  flile,  qtii  jouit  habituellement  d'une  bonne  santé, 
■I  ftcrourhée  depuis  un  mois.  An  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  des  douleurs 
Ihm  le  «ein  gauche  l'obligèrent  à  i»evrer,  à  suspendre  lallailement  qu'elle 
mit  commencé.  Restée  chez  elle  sans  traitement  ou  avec  de  simples  lopi- 
fÊBê  emoltients.  elle  entre  dans  le  service  avec  une  tuméfaction  notable  de 
k  ré^un  mammaire  gauche,  où  l'on  voit  en  bas  et  en  dehors  une  bosselure 
RMge,  douloureuse,  vivement  enOammée. 

La  mamelle,  convenablement  fixée  par  sa  base  sur  lo  devant  de  la  poitrine 
li  moyen  d'une  main,  permet  de  constater,  à  l'aide  de  l'autre  main ,  une 
hctiuUon  large  et  manireste  dans  la  partie  tuméfiée  ou  soulevée,  et  il  est 
Élé  de  \oir  que  le  sié^e  de  ce  foyer  existe  encre  les  téguments  et  la  glande. 
he  incision  large  d  un  centimètre  environ  est  aussitôt  pratiquée  sur  le 
MOI  aminci  et  déi*live  de  la  tumeur,  d'où  une  ou  deux  cuillerées  do  pus 
aoeux  et  bien  lié  s'écliappent  immédiatement.  L'emploi  des  cataplasmes 
le  farine  de  lin  est  continué  Le  25  novembre,  on  voit  que  la  mamelle  est 
flraii^:ére  à  labc^,  qu'elle  n'offre  aucune  bosselure,  aucun  foyer  inflam- 
■Moire:  l'abcès  suppure  déjà  beaucoup  moins  et  la  malade  ne  souffre  plus. 
Lt  28,  la  suppuration  a  considérablement  diminué,  l'état  général  esl 
ooelleDi.  Le  pus  commence  à  devenir  séreux.  Le  29,  il  no  sort  plus  de 
ipbîe  qu'une  petite  quantité  de  sérosité  légèrement  roussâtre,  et  le  30  la 
I  est  complète. 


Tout  dans  cette  f»bsor>'ation  se  rapporte  aux  abcès  sous- 
ortanéfi  dans  leur  état  de  plus  grande  simplicité.  Bonne  consti- 
MioD  de  la  malade  ;  mamelle  intacte  ;  nulle  réaction  du  côté  de 
blactation  ;  marche  régulière  du  phlegmon  ;  modiiication  et  dé- 
lernon  de  Fabcès  sans  complication  aucune  ;  puis  formation  de 
imim  qui  vient  promptement  annoncer  une  guérison  prochaine. 

L'obvrvation  suivante  montre  quelque  chose  de  moins  régu- 
lier, sans  sortir  cependant  des  abcès  sous-culanés  simples. 
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OûsïinvATiOîC  HT. —  Pauline  Gilet,  vingl-deus  ans,  1  ingère,  forle,  trii 
colorue,  aucoudiée  de;:>uis  dix-buit  jours,  entre  a  l'hôpiLal  le  3  novente 
1 843.  Celle  femnoc,  qui  avail  nourri  ja^ue-lii,  esl  obligée  de  sevrer  au  boul 
de  douze  jours  à  cause  des  douleurs  qui  surviennent  alors  dans  1b  sein  gauche, 
A  ta  visite  du  i  novembre,  on  constate  cheïi  elle  un  gonflement  noUbîe  du 
sein,  qui  est  coninie  surmonté  en  bas  et  en  dehors  d'un  disque  à  large  base 
et  saillant  au  milicu^  Cette  tumeur,  d'un  rouge  luisanlf  est  douloureuse  ei 
entourée  d'un  certain  degré  d  einjiàlement  innammatoiro.  La  glande  elle- 
mtoe,  douloureux  et  bosselée  tout  autour,  est  évidemment  placée  aa* 
dessous  du  foyer.  Si  on  la  Omo  avec  une  main  contre  la  poilnne,  il  est 
facile  de  constater  avec  Vautre  Teitistence  d'une  collection  de  liquide  sous 
le  sommet  saillant  do  la  tumeur  eiiQammée,  de  s'assurer  qu'il  n'e^isl^ 
aucune  fluctua tiou  dans  l'épaisseur  du  tissu  mammaire,  ni  au-dessous  de  1^ 
mamelle. 

Un  bistouri  droit  porté  sur  le  point  déclive  de  l'abcès  donne  aussi téi  issw 
à  environ  deux  cuillerées  de  pus  do  bonne  naturo^  (  Cataplasmes  émoliienis 
âur  toute  la  région  enflammée.)  Le  5,  l'étût  fébrile  et  les  don  leurs  ont  dis* 
paru.  Les  parois  de  labcê^  se  recollent  déjà  et  le  pus  commence  à  devenir 
séreux.  Le  même  suintement  se  maintient  cependant  encore  jus<4u'au  (5, 
et  la  malade  ne  sort  tout  à  fait  guérie  que  le  19, 

La  seule  anomalie  qu  ait  ptéseiUee  cet  abcès  se  trouve  ilaiiii  li' 
ooiiibre  de  jours  qui  s'est  écoulé  entre  rapparition  du  sérum  et 
la  ciratrisution  complète  de  la  plaie.  Hors  de  là ,  tout  est 
analofîue  A  ce  qii'iHi  a  pu  voir  dans  rcFlisen^ation  préccdcnle. 

Lorsque  rnbecî^suus-rutané  prend  sa  source  dans  rinllaimiia" 
tion  de  quelques  lolmles  {glanduleux,  il  n'est  pas  rare  d'en  voir 
stirvenîr  sueeessivcmeut  plusieurs  au  lieu  d'un  seuL 

OiâEUVATîON  IV.  —  Daim  abcès  $mâst-ciiîanh  succnsifg ;  neifi  drùît;  mttvetk 
uccoitchf^e  qw  n  t^fmîft  nourrir , 

Marguerite,  vinginJeux  ans^  lin  gère,  robuste,  bien  constituée,  entre  dam 
le  service  le  <6  août  1S4t*  Accouchée  depuis  deux  mois  pour  la  premièn* 
fois,  et  sans  complication  aucune ,  cette  jeune  malade  a  essayé  de  nourrir 
pendant  quinze  jours.  Y  renonçant  alors  sans  qu'il  y  eiH  d  altération  mt  sein, 
elle  ressentit  bientôt  d  asseK  vives  douleurs  dans  la  mil  met  le  droite  De  la 
rougeur  et  de  la  tuméfaction  s'ajoutèrent  à  la  douleur  et  augmentèrent  en* 
semble  d'intensilé,  pendant  buit  jouj-St  sans  être  attaquées  aulremeiU  qiie 
par  des  cataplasmes  énmUients. 

Le  il,  }t  la  \mU*,  \m  reconu^iil  au  sein  droU  un  gonOemont  modérév 
superficiel»  qui  st:  perd  inseusibïenienl  dniis  îes  régions  voisines,  cl  qui  evisle 
en  dehors  à  ujiecortaino  dislanco  au-dessous  du  mamelon  Le  centre  de  la 
région  gonflée,  d'une  couleur  rouge  brunfttro.  est  lo  siège  d'ujie  fluctuation 
évidente,  Lincîsion  dr.  foyer,  pratiquée  sur-le-cbamp,  laisse  écouler  plu- 
sieurs cuiiierée»  ae  pus  épais  et  Bangtunolenl  Quelques  brins  de  charpie  sont 
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fbcés  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  uq  large  cataplasme  de  farine  de  lin 
nrourre  le  tout. 

Rien  de  nouveau  pendant  trois  jours  ;  tout  permet  de  croire  que  la  malade 
pÊttïn  bientôt  ;  mais  on  s'aperçoit,  le  21 ,  qu'un  nouvel  abcès  vient  do  s'éta- 
lir  en  dedans  du  premier.  Ouvert  à  son  tour,  ce  second  foyer  se  tarit  comme 
fntre,  ei  la  jeune  femme  peut  sortir  guérie  le  29  août. 

La  durée  du  mal,  des  abcès  en  particulier,  n'ayant  guère  été 
que  de  quinze  jours ,  cela  seul  suflit  pour  mettre  hors  de  doute 
fie  de  tels  abcès  étaient  étrangers  à  toute  suppuration  de  la 
|bnde  mammaire. 

OiKivATio!!  V.  —  Abcès  multiples  sous-cutanés;  «erti  droit;  nouvelle  nccoti- 
chèe  qui  a  voulu  nourrir. 

Le  22  juillet  1839,  Sophie  Caillot,  vingt-cinq  ans,  couturière,  entre  dans 
k  senice  n"*  1 6  de  la  salle  Sainte-Catherine.  Bien  constituée,  d  une  bonne 
9Bié  habituelle,  accouchée  il  y  a  doux  mois,  cette  femme  a  essayé  de  nourrir 
pendant  douze  jours  :  devenue  malade  alors  et  prise  do  fièvre,  elle  sevra. 
Iirau4  apri's.  elle  sentit  quelque  douleur  dans  le  sein  droit,  et  remarqua  une 
pcute  tumeur  auprès  du  mamelon  ;  une  tuméfaction  notable  sur^  int  à  son 
toor  I>e  sourdes  qu'elles  étaient  d'abord,  les  douleurs  prirent  peu  à  peu  le 
cvactere  piilsatif.  Des  cataplasmes  émollients  constituèrent  tout  le  traile- 
nent  >uivi  chez  elle.  Le  23  juillet,  à  la  visite,  on  reconnaît  que  l'abcès  s'est 
OQVfTt  spontanément  dans  la  nuit,  et  qu'il  s'étendait  depuis  l'auréole  jusqu'à 
S  centimètres  au-dessous  et  eii  dehors.  On  continue  les  cataplasmes  de  farine 
«le  lin  Le  24,  toute  douleur  a  cessé  ;  la  tuméfaction  n'existe  plus  et  la  sup- 
poration  reste  de  bonne  nature.  Une  nouvelle  ouverture  s'est  faite  au  point 
déclive  du  foyer.  On  en  voit  deux  autres  toutes  petites  en  haut  à  quelque 
distance  du  mamelon.  Dès  le  27,  la  suppuration  est  beaucoup  moindre,  et 
kfi  parois  de  l'abcès  se  détergent.  Comme  un  certain  degré  d'induration  avec 
empâtement  persiste  autour  de  la  région  primitivement  enflammée,  on  pres- 
crit des  onctions  avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb.  Les  petites  plaies  de 
laoréole  sont  cicatrisées  le  29.  Le  30,  il  ne  sort  plus  que  do  la  sérosité  par 
fouverture  inférieure,  et  la  malade,  qui  ne  souffre  plus,  qui  se  trouve  guérie, 
vent  sortir  de  l'hôpiial  le  31 .  Elle  revient  à  la  consultation  publique  le  3  août, 
et  nous  permet  de  constater  que  toutes  ses  plaies  sont  entièrement  cica- 
trisées. 

Les  abc^  sous^utanés  peuvent ,  ainsi  qu  on  a  pu  le  voir  à 
rirtîcle  Phlegmon,  s'établir  non  seulement  lors  de  Tétat  de  gros- 
sesse ou  de  couches,  connne  aussi  sous  rinduence  d'une  lacta- 
tion commencw,  mais  encore  par  suite  de  maladie,  de  suppu- 
M'hhi  des  régions  voisines. 
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ODiEivATioif.  VL  —  Abcèx  soufi-tulntu^n  ;  Sim  gamhei  nouvelti*  noconckH 
qui  a  t'a  «fit  nourrir. 

Le  17  mai  1840»  Marguerite  Millel  entre  danâ  ïe  service  pour  mè 
va&te  tsOppuralïon.  Agée  de  ving^l-quaLre  ans,  polisseuse,  arçoocbée  s^ 
seniâîneïi  auparavant  pour  h  iroLsième  foiSf  cette  femme,  qui  n'avât 
point  allaité  ses  aulres  enfants ,  a  êâsayd  de  nourrir  le  dernier  fondant 
quinze  jourîs.  Ne  pouvant  y  puncnir,  elle  l'a  sevré»  et  des  douleurs  ac- 
compagnées prompleTnent  de  luméfaclion,  de  rougeur,  se  sont  fait  geutir 
dûns  le  sein  gauct^e.  Un  Uirge  Bbcéa  n'a  pas  Cardé  à  se  former.  Le  iS^  au 
moment  de  la  visite,  la  manvellu  oat  nolableïoent  gonDée  :  en  dedans  el  bu- 
dessus  du  mamelon»  on  voit  une  lumeur  grosse  comme  la  moitié  du  poing, 
I  rouge,  chaude,  fluctuante,  lisse  et  tendue  ;  au-dessous  et  en  dedans  il  m 

i  existe  une  autre  tout  à  fait  semblable,  mais  un  peu  moins  ^roi^se    Sans  ètr? 

\  prise,  la  glande  paraît  un  peu  em|»àlée  et  tuméfiée,  et  il  ne  semble  pas  tan 

'  possible  que  quelques  uns  de  ces  lobules  ïiieitl  servi  de  racine  à  la  suppnn* 

lion.  Un  ouvre  largement  les  deux  abcès,  qui  donnent  ainsi  be^jucoup  de  puâ. 
li  Le  21  mai,  il  ne  reste  plus  de  gonûement  ;  les  foyers  se  videnl^  et  ne  délti^ 

|i  genl  mt\$  obï^laele.  La  malade  se  trouve  si  bien  lett^  qu'elle  demande  à  re* 

tourner  chez  elle.  Elle  revient  au  bout  de  huit  Jour^  munlrer  que  s^a  guéii* 
-    ion  est  cûnipïèi*. 

ÛPiEivATiûN  Vil   — -  Abcès  ar*?ç  àécoUemmt  c&nsidérable  du  sein  tiroii  ei  k 
long  dti  dos  ckes  une  notwsHe  accouchée,  Mt^rt  é«  la  m^Mlad^. 

Geneviève  Denys,  vingt-deux  ans.  repasseuse,  entre  à  rhôpital  le  ti  jan- 
vier 4  B40,  uUectée  d'une  \as[e  suppuration,  avec  décollement  des  légumcnts 
pectoraux  Un  peu  délicale,  cette  jeune  fille  est  accouchée,  il  y  a  douïe  jour*^ 
à  la  Malernilé,  quinze  jours  avant  terme.  Elle  dit  que,  lejourm^me  de^en 
iccourhemejit,  il  s'est  furmé,  à  la  base  du  cou  et  à  droite,  un  abcès  qui  » 
prom[^tement  fusé  de  touscotéSt  c  esi-à  dire  vers  le  dtis,  sous  les  l6gumecî« 
de  la  poitrine,  en  avant  et  sur  le  sein  droit.  Seulement,  il  reste  quelques 
doutes  sur  le  [Hjini  de  départ  de  cotte  vaste  suppuration;  il  n'est  pas  démojilré 
que  rinllauimation  se  soit  élablie  de  prime  abord  du  tôtédu  cou  plutôt  quedu 
côlédu  sein.  (Juoi  qu  il  en  soit,  la  peau  do  la  partie  supérieure  de  la  région 
mammaire  s  est  bit^ntôt  mortifiée,  de  maniore  à  laisser  là  une  \asle  plaie 
blafarde.  Trois  au  1res  plaies,  une  dans  le  doi«,  une  à  la  base  du  cou,  el  k 
troisième  au  niveau  de  la  première  c6 le,  résultant  d'aulànt  d'incisions  pra- 
tiquées pour  donner  issue  au  pus,  se  voienti  en  outre,  sur  le  contour  du 
I  thorax. 

':     ^  Tous  les  tég^umenlsdu  dos  et  de  la  moitié  supcrieuro  de  la  poitrine  ^nt 

;  d'tine  teinte  pâle,  décollés,  souîevés  dans  plusieurs  pomts  de  leur  étendue. 

j  Les  trois  ouverLures  laissent  écouler  en  abondance  un  pus  sanieux,  de  tn&u- 

L  vai^  nature.  De  vasles  clapiers  existent  encore  dans  tes  environs,   el  la 

[  peau  mortifiée  est  largement  détachée  sur  le  devant  du  sein.  Une  menace  de 

suppuration  exi.ste  aufsi  du  c^lé  de  1  épaule.  Malgré  cet  état  local  et  tmé 
prostration  ronïidérabk',  il  n'y  a  pas  de  (tèvre,  et  la  malade  conserve  de 
1  appétit,  t  bxlrait  de  raliintiia  a  I  inténcur,  nUaj>lasnieé  pour  pansement  j 
alimentation  k^gère.)  Le  27  janvier,  de  nouvelles  conlre-ouvcrtures  établies 
en  arrière  et  en  avairt  sur  diiïérentB  points  des  téguments  décollés  donnent 


ABC&6  |M)tJS-crrAM^S.  108. 

m  à  une  énorme  quantité  de  pus  fluide,  sanieux  et  fétide.  Les  jours  sui- 
rte,  I  jibondance  de  la  suppuration  se  maintient;  toutes  les  plaies  restent 
Aie»  el  blafardes.  L'état  générai  s'aggrave  de  plus  en  plus.  Le  2  février^ 
•  de  la  diarrhée  et  de  l'insomnie;  en  méoie  temps  que  l'état  locei 
M0  »  améliorer ,  létal  général  empire;  les  astringents  nutritifs  ou  ea« 
t»  le  diaaiconiium,  les  ferrugineux,  etc.,  ne  mettent  aucun  frein  à  Tady^ 
M,  à  l'anémie,  à  la  décomposition  générale  de  la  malade,  qui  meurt  1^ 


k  1  autopsie,  on  constate  un  décollement  de  toute  la  peau  qui  recouvre  la 
Hié  droite  du  thorax  et  une  partie  de  la  racine  du  cou.  Nulle  part  le  pus 
ffKi  fusé  enire  les  muscles  ni  au  dessous  de  la  mamelle,  qui,  bien  appli- 
^contre  la  poitrine,  était  complètement  dépourvue  découches  sous-cuta- 
■  et  comme  disséquée  en  avant.  Aucun  épanchement  ne  s'était  fait  dans 
cavités  j^planiliniques,  et  rieu  de  matériel  n'a  été  trouvé  dans  les  viscères 
I  pût  expLquer  la  mort. 

Gomme  aucune  douleur,  aucune  apparence  d'inflammation, 
maladie,  n'avait  existé  préalablement  du  côté  du  cou, 
■mip  il  se  p4'ut  (|u'inie  inflammation  sourde  n'ait  pas  été 
errue  dans  la  mamelle  dès  le  principe,  je  soupçonne  que 
vaste  abcès  a  eu  son  point  de  départ  dans  le  sein  ;  que , 
rronsorit  d'abord  par  en  haut  vers  la  clavicule,  il  aura  fini 
r  s'étaler,  par  amener  un  phlegmon  diffus  gangreneux , 
le  sorte  d'inflammation  laiteuse,  d'érysipèle  phlegmoneusi 
nituré  par  Têtat  de  lactation  où  se  trouvait  cette  femme. 
Birî  un  autre  fait  où  l'abcès  est  évidemment  venu  dans  la 
îfîon  manmiaire  d'une  région  toute  diflérente. 

■UTATiox  VIII.  —  Va$te  aLcès  du  iein  droit,  iuiU  de  fusé€$  purulint$$ 
venant  de  l'aisselle. 

Cbnnde  Talon,  vingt-quatre  ans,  gantière,  entre  à  Th^pital  le  22  janvier 
Mi.  Atteinte  d'engelures  aux  mains  tous  les  hivers,  celte  femme  en  fut 
bsTiven.ent  touni.enti  e  encore  qu'à  1  ordinaire  vers  la  tin  de  janvier  4  843;  il 
irefrulta  alors,  dans  le  creux  de  l'aisscllc,  une  inflammation  qui  se  termina 
V  un  abcè«,  qu'on  ouvrit  largement  par  une  incision  en  T.  L'ouverture 
I  t%i  res^lée  (istuieu^^.  Il  y  a  quinze  jours,  le  chirurgien  incise  de  nou- 
eM  le  Toxer  ;  ntais  bientôt  le  sein  s'engorge  à  son  tour,  et  c'est  alors  que 

Balade  entre  à  1  hôpital.  L'inflammation  ne  paraissant  pas  très  vive,  ou 
m  lient  à  des  topiques  émollients.  Le  29  janvier,  l'alKèsdu  sein  est  com- 
Irtcnent  forn.é;  on  l'ouxre  largement,  et  il  en  sort  l)cuucoup  de  pus.  Une 
xie  de  rcrdon  dur  se  continue  de  la  mamelle  jusque  dans  le  creux  de 
Mseile  Onctions  avec  la  pommade  d'iodur»  de  plomb  sur  les  parties  in- 
,  caLiiplaames  sur  le^  foyers  purulents.)  Rieu  de  notable  jusqu'au  \  5  fé- 
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vrier,  si  ce  n^esl  que  lo  trajet  fiatuleux,  Faisant  commiifiîquer  les  dm 
foyers,  semble  s'enflamnT^r  el  devenir  le  siège  d'une  vaille  colleclioii  I 
son  tour.  Lo  20,  on  incise  largement  sur  toute  la  longueur  du  clapier,  dont 
on  t>anse  l'intérieur  à  plat,  au  moyen  de  boulettes  de  charpie.  A  partir  de  et 
moment,  tout  se  déterge,  et  les  plaies  commencent  à  so  cicalriser  du  fond 
verâ  les  bords.  Cependant  la  guérison  s'est  fait  longtemps  attendre ,  el  U 
malade  n'a  pu  sortir  guérie  do  l'bôpital  que  le  7  du  mois  davriK  Du  reste, 
depuis  le  corn rnencemenl  jusqu'à  la  flu,  la  suppuration  ses^t  mainlanue  dia* 
la  couche  sous-cuianéo,  entre  les  téguments  et  la  manielle,  sans  janmis  fn^ff 
ni  au-dessouis  de  cette  glande,  ni  entre  les  muscles.  • 

S  11,  —  A  h  ces  •ous-mamnififreii. 

Les  abcès  sous-iManimaires,  comme  les  abcès  sous^-cutanés, 

sont  idiopaUiîfiuos  on  symplomalîqiios:  idiopalliiqnes,  qiramlîk 
résulleiil.  iriiTU*  plilegiiiasie  iJcimilivcuietiL  claWie  sous  le  sein  ou 
dans  la  inaiiielle  ;  sj  luplomiitnjues,  quand  ils  résultent  de  Tallé- 
riitiou  crurgiines  jïlu^  ou  uif»im  éloignés.  J'ai  vu,  sous  la  niar- 
melle,  un  abcès  déleruiitié  par  rinflaïunitiUon  ci  la  stippu ration 
du  piTidiûiulre  d'un  carlilage  stiTiu>-t^oslal  brisé.  Chez  une  foule 
d'autres  malades,  1  abeésavail  jt^inr  cause  une  îdlératiouancieiiai? 
des  eûtes  souSr-jacenles*  J^ai  vu  eu  1834  itn  éuornie  abcès  sous- 
mannnaire  qui  coniinuni4|uail  avec  les  bronches,  ei  qui  s'étAit 
établi  à  la  suite  irune  pneumonie,  eu  apparence  assez  bénigne, 
.Une  feu  mie  entrée  a  la  Charité  en  1836  en  eut  un  dont  une 
masse  tuberculeuse  sous-slernale  avait  été  le  point  de  départ,  A 
la  même  épmiue,  une  jeune  tille  nous  en  olTril  un  qui  avait  sa 
racine  entre  le  bord  antérieitr  du  ponmon  droit  et  la  plèvre 
costale.  La  plultîsie  pulmonaire  en  est  une  source  tinll  imi>orte 
de  ne  point  oublier  et  dont  j'ai  vu  de  nombreux  exemples  ;  j'ai 
observé  en  outre  une  infuiité  d'abcès  sous-mammaires  tenant  à 
des  maladies  variées  du  tliorax,  abcès  qui  ne  sonl  guère  alors, 
en  définitive,  que  des  sortes  de  dépôts  par  congestion* 

Une  antre  catégorie  d'abcès  sous^manimaires  appartient  aiix 
maladies  de  la  mamelle  elle-même.  En  se  prolongeant,  les  suppu- 
rations du  lissn  glandulaire  peuveni  gagner  et  gagnent  souvent, 
en  çtTet ,  les  profniiileuis  de  la  région.  Les  abcès  s4>ns-tHilané^ 
soyt  susceptibles  eux-ni*?mes ,  en  suivant  les  cloisons  libro- 
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Cflluleuses  de  la  glande,  de  devenir  profonds.  J'ai  déjà  dit  que  les 
ibcès  de  la  circonférence  du  sein  pouvaient  à  la  rigueur  pénétrer 
cotre  la  glande  et  les  parois  thoraciques. 

Pour  concevoir  toute  Fimportance  de  ces  distinctions,  il  suffit 
tt  réfléchir  an^  diflerences  qui  doivent  en  résulter  pour  le  fond 
de  la  maladie.  Personne,  en  efTet,  ne  s'aviserait  de  mettre  sur 
la  mt^ne  ligne,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement, 
les  abcès  symptomatiques  d'une  maladie  de  poitrine  et  les  dé- 
p'»ts  soui^mammaires  idiopathiques.  Obligés  de  traverser,  d'al- 
térer plus  ou  moins  le  tissu  sécréteur  avant  de  devenir  profonds, 
les  dép<>ts  qui  n'arrivent  dans  le  tissu  sous-mammaire  qu'après 
i%<Mr  existé  dans  la  couche  sous-culanù»,  ou  dans  rinter\'alle  des 
lobes  glanduleux ,  entraînent  aussi  des  conséquences  plus  sé- 
rieuses que  ral>cès  profond  idiopathique  proprement  dit. 

Ce  genre  d'abcès  se  développe  d'ailleurs  sous  l'influence  de 
causes  et  dans  des  conditions  fort  diverses,  quoique  franche- 
ment inflammatoires.  J'en  ai  obser\é  à  la  suite  de  contusion, 
tiu  sans  causes  connues,  'chez  des  femmes  qui  ne  nmirrissaient 
plus  depuis  longtemps  ;  à  la  suite  d'un  refroidissement  chez  des 
tramies  qui  n'avaient  nourri  que  du  cùté  malade  ;  chez  d'autres 
qui  ne  nourrissaient  que  depuis  quelques  jours;  le  plus  souvent 
d'un  seul  ci»té,  quelquefois  des  deux  côtés  en  môme  temps,  et 
quelquefois  aussi  avant  raccouchement,  comme  chez  cette  femme 
«lire  autres  : 


«bstivATioi  I".  —  Abcès  sous-mammaire  chez  une  femme  enceinte. 
CaUiplasmes,  incision.  Guérison  assez  rapide, 

Heorieite  Ferrand,  vingt  ans,  couturière,  bien  conslitaée,  n'ayant  jamais 
m  de  maladie  grave,  est  dans  ce  moment  enceinte  (sept  mois)  de  son  premier 
afant.  Il  y  a  trois  semaines,  après  un  malaise  général,  il  lai  survint  au 
^ûk  un  gonflement  douloureux,  qui  occupait  surtout  le  mamelon  et  s  empara 
binl^  de  tout  le  sein  :  la  fièvre  survint.  Applications  émollientes.  A  son 
«trée  à  Th^pital ,  le  sein  présentait  la  grosseur  de  la  tète  d  un  fœtus.  Il 
ft  y  av.iit  pas  de  fluctuation  appréciable.  Frictions  avec  Tonguont  gris. 

t5  février.  Il  est  facile  de  sentir  un  point  fluctuant  où  le  doigt  entra 
romoie  »i  les  lobules  do  la  mamelle  s'étaient  écartés  au-dessous  du  mamelon  ; 
te  reste  la  glande  consena  toute  sa  souplesse.  Une  incision  donna  issue  à 
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uiiQ  grtinde  quaBtiié  de  pus  bien  Ité.  Oit  avait  diaguogtiqué  un  abceâ  imu»- 
m  am  tria  ire  (CaloplasmesO 

Ét^ouiemenL  do  pm  nt>ondant  jusqu'au  ^4,  jour  où  il  se  tarjl  tout  dua 
coup.  Lo  Ien(i€main  Tabcès  s'est  ouvert  de  nouveau.  Le  36^  la  âuppuft* 
tÎQD  est  pou  abuiidauie,  (a  malade  ?orL 

Le  ras  est  curieux  iri  pur  \n  souplesse  qu'a  eônservee  la  glande 
périmant  tout  le  temps  de  la  durée  de  la  Tnaladîe. 

0»&ËAVATiûs  IL  —  Àbcés  pryfond  du  stin  droit ^  purf,  plm  fard,  du  «nu 
gauche^  chf:^  uni'  nottvfïh  nrçouch^t*  qui  a  emfimi*nct*  à  nourrir, 

ï}emer\ét  \ingL-doux  ana,  lin^ère,  tn a tade  depuis  quinze  jours^  etitr« 
le  t6  juitï  4Di1  k  Ihépilal  de  la  Chanté. 

Accoudiée  dopuiâ  un  niuiSf  celle  jeune  feniine  a  nourri  les  dix-sept  pr»^ 
miers  jours  ;  à  dater  de  ceUe  époque,  le  sein  dri lit  est  devenu  doukiureui  ; 
le  lait  paraissant  de  mauvaise  nature^  I  allaileuienL  a  élé  suspendu  La  don* 
leur,  d  abord  légère,  eiit  devenue  de  plus  en  plus  vive;  la  pe:iu  se^i  m- 
jeciée,  un  gonllemenl  cmsklérable  s'est  emparé  do  la  mamelle;  rappétit 
s*est  perdu,  et  une  yietîte  (ièvre  s'est  allumée. 

La  lunteur,  large  dabunl,  dure,  réiiilente,  chaude,  s  est  élevée  eu  dehoii 
du  mamelun,  où  la  peau  a  j»âli^  s  est  eminote,  puis  enfin  ukérée  dau^  le  niift 
qui  a  suivi  Tenln^de  la  malade  à  IMpitaL 

1^  4  S,  1  abcès  a  donné  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  Leà  douleurs 
sont  amoindries,  Je  mouvement  Fébrile  est  éteint.  (Cataplasmes,) 

Le  1 9,  eraignant  que  le  pufi  ne  puisse  pas  .>i*érnuler  en  lut  alité  on  agrandit 
louveriure;  le  bistouri  est  plongé  à  travers  lu  glande  jusque  dan»  le 
lis^ïU  sous-mamn^aire,  qui  p>aratt  èire  le  siège  de  Tabcés.  (^lèibe  dans  la 
plaie;  calaplasmes  ) 

Le  iO,  la  rougeur  de  la  peau  est  à  peu  près  entièrement  disâipée  ;  lu  ^«o- 
sibilité  est  presque  éteinte;  la  tumeur  est  anaissêe ,  la  suppuration  est  moioi 
abondante. 

Le  iS,  légère  compressien  sur  la  tumeur,  avee  des  bandelettes  de  dia- 
chylon  gommé  ,  on  suspend  Fuj^^ige  des  calaplasmes. 

Le  2i,  un  polit  abcès  s'e^^t  développé  duns  le  sein  gâuehe;  on  roiivr», 
et  Ton  fait  recouvrir  la  mamelle  de  bandelettes  de  diacbylon^  pour  la  com- 
primer de  la  base  au  sommet,  qu  on  laisse  libre. 

Le  :i5,  la  suppuration  diminue  dans  le  sein  droit;  elle  est  pour  ainsi  dire 
niîUe  dans  le  sein  gauche^  qui  est  cependant  un  peu  tuméfié. 

Le  27,  on  enlève  tes  bimdelettes  fmur  en  appliquer  de  nouvelles.  La 
résolution  m4irt:he  lentement  Le  sein  droit  donne  peu  de  pus. 

Le  31>,  frisson  inlense,  qui  a  duré  de  deux  heures  à  cinq  hêur^  d^ 
Ta  près-midi,    ' 

Le  1*'  juillet^  la  maUirle  a  pasné  une  bonne  nuit;  elle  est  calme,  dans  uu 
état  satisfaisanl,  et  ne  pré^nie  rîeu  de  ie  «[ue  semblait  annoncer  le  frisson 
de  la  %eille^ 

Le  3,  rien  do  nouveau;  le  frisson  ne  s  est  pas  reproduit.  (On  fait  fini- 
placer  les  bandelettes  par  des  cataplasmes  émollients) 

Le  4,  la  tumeur  semble  augmenter  de  volume,  principalement  en  debors 
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ren  aiiillaire  :  les  doolears  sont  vives,  lancinantes,  et  deviennent  déjà 
Ithres;  ÎDSomnie. 

I  5.  il  y  a  de  rempâtement,  et  tout  annonce  une  nouvelle  suppuration. 
»  i,  deax  incisions  dans  la  tumeur:  une  près  du  mamelon,  Tautre  en 
rt,  près  de  l'aisselle  ;  il  en  sort  beaucoup  de  pus  sanguinolent.  (  Mèche 
I  chaque  plaie,  et  l'on  recouvre  le  sein  d'un  large  cataplasme.) 
a  7.  suppuration  abondante;  les  douleurs  sont  calmées  ;  la  malade  a  bien 
ai  :  la  tumeur  se  dégorge.  (Cataplasmes.) 

a  I!».  le  sein  gauche,  à  peu  près  revenu  à  son  volume  primitif,  est  encore 
peadur  autour  du  mamelon.  Le  sein  droit,  presque  triple  de  volume,  est 
pe.  induré  à  la  basa  du  mamelon  et  tout  près  de  faisselle  ;  la  suppura  - 
y  est  peu  abondante.  (Cataplasmes.) 

ja  il.  le  sein  gauche  est  guéri;  le  sein  droit  est  toujours  volumineux, 
I  indolent  ;  les  deux  noyaux  d'induration  sont  considérables.  (  On  renou^ 
tl»  couipression  à  Taide  des  bandelettes.) 

ut  Î7,  on  enlève  les  bandelettes  Suppuration  très  abondante,  dégor- 
MBt  considérable. 

Lé  29,  le  gonflement,  la  tension,  la  rougeur  et  la  douleur  diminuent  sen- 
lownt. 

La  1"  ao6t,  la  tumeur  est  presque  complètement  résolue. 
La  3,  il  n'y  a  plus  qu'un  noyau  d'induration  circonscrit  autour  du   ma- 
ion.  (Cataplasmes.) 
La  9,  la  malade  demande  à  sortir  ;  elle  est  guérie  le  4  8. 

En  général ,  les  abcès  profonds  du  sein  se  distinguent  à  des 
mnêres  très  tranchés.  Ordinairement  larges,  ils  occupent 
ivent  toute  la  base  de  la  nmnielle  ;  des  frissons  irréguliers , 
s  Mieur<  partielles,  la  sensation  d'un  poids,  d'une  disten- 
m,  en  indiquent  la  formation.  Le  sein  se  trouve  alors  comme 
alevé,  tendu ,  à  peine  lK)sselé,  assez  lisse  même,  chaud,  d'une 
Ditence  toute  particuhère  ;  si  Ton  cherche  à  le  déprimer,  on 
Dt  qu'il  repose  sur  un  plan  peu  solide ,  sur  une  collection 
liquide,  que  la  presi^ion  ait  lieu  par  les  côtc's  ou  d'avant  en 
riêitf- 

Le  fcyer  acquiert  rapidement  du  reste  un  volume  considérable 
cz  une  foule  de  femmes.  Je  Tai  vu  contenir  jusqu'à  un  litre 

On  dirait  en  pareil  cas  une  vaste  poche  qui  décolle  et  pousse 

«fin  au-<levant  d'elle.  Son  plancher,  un  peu  convexe,  formé 

e  parties  élastiques  ou  flexibles  plutôt  que  fermes  et  solides, 

il  qu'on  y  constate  moins  facilement  la  fluctuation  que  dans 


les  autres  genres  tV abcès.  Comprinvé,  dans  un  seos^  le  pus  fuil 
céder  le  point  ojiposé  ou  quelque  région  du  pourUnir,  el  ne  donne 
poinl  ainsi  la  sensation  neUe  de  rellux  qui  ai racl crise  la  llucliuir- 
lion*  Aussi,  à  moins  ri' une  grande  habilude,  le  chirurgien  a-i-il 
besoin,  pour  établir  le  diagnOî^Uc,  de  tenir  compte  alors  plus  que 
jamais  du  degré  d'intensité  des  phénomènes  préexistants. 

Si,  après  une  semaine  de  syniptt^mes  inflammatoires,  la  réac- 
lion  géuéralo,  la  rougeur»  l?i  douleur,  s'amoindrissent,  sans  que 
la  langue  se  nettoie,  sans  que  le  sein  s'aiïaisse  eu  diminue  dev<H 
lume,  on  peut  être  sur  qu  un  abcès  s'établit.  Aucun  doute  nesk 
permis  s'il  existe  en  mi^iue  temps  un  peu  d'enipîUement  ^  soit 
autour,  soit  a  la  surface  de  la  mamelle,  et  surtout  si  celte  esjïèee 
d' œdème  conserve  T empreinte  du  doigt,  avec  un  certain  degré 
tle  rougeur,  et  si  depuis  quelques  jours  des  frissons  vagues  qat 
eu  lieu  le  soir. 

Soit  parce  que  rinJlaouuation  devient  jïromplement  atlhésivt* 
sur  certains  points,  soit  parce  que  la  ravi  té  sous-niaïuniaire  est 
incomplète,  soit  pour  tout  autre  motif,  il  arrive  que,  au  lieu 
d'être  dilTus,  raWès  se  limite  bien  vite,  qu'il  s'en  forme  même 
pliisieuiN,  susceptibles  de  cunmumiquer  entre  eux  cai  de  rester 
inilépenilauts  les  uns  des  autres. 

Uuelquefifis  aussi  ce  genre  d'abcès  s  établit  sourdement  sans 
«KTasionner  de  douleurs  notables. 


m 

^:    I 


ÛssiftVJiTtOK  HT.  —  Sein  gmipé^  i^on^e^  douloureuse ,  cAoud,  [lucîuunt  ; 
ouvert  SiponiantmrnI  ;  grande  quantité  de  pus.  Compression^  cttlapta^me^ 

Hosâîgnol,  viDgt-deii\  ans,  pas^emcnlière,  est  aoeouchée  pour  la  seconde 
fols  il  y  a  deux  mois  et  n'a  pas  essayé  de  nourrir.  Le  sein  gauche  est  dcfviai 
douloureux  et  bientôt  le  siège  d'une  indainniat ion  aiguë  très  franche.  Aujour- 
d'hui il  eM  i^jiorme,  tendu,  et  présente  une  flucluation  inanift^te;  labcèâ 
s'est  ouvert  sponlanémenl  cette  nutt.  En  pressant  la  racine  du  sein ,  ou 
fait  sortir  une  grande  quantité  do  pus.  qui  \mii  rvideutmpnt  de  dessous  11 
inamellB.  C'est  doue  un  abrès  sou  s-m  a  m  ma  ire  tiui  &  est  frayé  un  passage  an 
IraverB  du  parenchyme  de  la  glande,  pour  donner  naissance  à  un  abcès  doiis- 
cutané^  Comme  le  sein  est  très  mou,  on  essaie  d'en  tarir  La  suppuraûoii 
au  moyen  de  la  compression  à  l'aide  de  compresses  gra dures,  que  Ton 
tlxe  au  moyen  de  handeleltes  do  diachybn  ;  puis  on  rerouvro  la  plaio  d'un 
pelit  cataplasme 
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La  compression  esl maintenue  pendant  plusieurs  jours;  la  suppuration  no 
tarit  point.  En  mémo  temps  la  femme,  prise  de  quelques  accidents  du  côté 
I  yimes  digestîves ,  se  plaint  de  coliques,  de  constipation.  (Huile  de  ricin.) 
iMnle  de  ricin  n'ayant  rien  produit,  on  donne  de  l'eau  de  Sedlilz.  Les  acci- 
iU  s'éteignent  peu  à  peu. 

La  suppuration  venant  d*une  vaste  caverne,  on  recommence  la  corn- 
anîoD-,  mais  sans  compresses  graduées  :  on  se  borne  à  entourer  la  racine 
I  aeÎD  par  des  bandes  de  diacbylon,  de  manière  à  produire  une  inflamma- 
m  adbésive  dans  les  parois  du  sac.  Sous  l'influence  de  cette  nouvelle  com- 
ICHÎOD,  la  suppuration  se  tarit  complètement  en  quelques  jours.  Le 
I  aai,  la  malade  quitte  l'hôpital. 

feKiTtTiO!!  IV.  —  Abcès  80UB- mammaire  [du  côté  gauche)  presque  indolore. 

ChetakH.  dix-neuf  ans,  casquettière  ;  bonne  constitution.  Accouchée  na- 
nOemeni  il  y  a  un  mois. 

Hait  jours  après,  dit-elle,  le  mal  a  commencé.  Douleurs  peu  vives;  sein 
WÊtipé.  Aujourd  hui  les  douleurs  sont  moins  fortes ,  mais  le  sein  est  tou- 
■n  très  \olumineux. 

i5  juin  1 8  i3.  Sein  tuméfié  dans  sa  totalité,  comme  porté  en  avant.  Rou- 
inr  de  la  peau  peu  intense  ;  douleurs  gravatives  ;  en  palpant,  on  prouve 
iMosation  d'un  corps  résistant  sur  un  fond  raréfié,  mobile*;  en  cherchant  à 
voir  la  fluctuation ,  on  constate  quelle  est  surtout  manifeste  sur  les 


A«.  Pas  d'accidents  généraux. 

L'abiseoce  de  bosselures,  d'amincissement  et  de  rougeur  de  la  peau,  de 
hctoation  superficielle,  la  marche  de  la  maladie,  font  diagnostiquer  un 
Aeês  sTKis-mammaire. 

On  pratique  immédiatement  une  incision  sur  le  côté  externe  et  un  peu 
■  bas:  il  s  en  écoule  environ  deux  verres  d'un  pus  bien  lié.  (Cataplasmes 
êaollients.: 

29  Suppuration  abondante. 

30  juillet.  Bandage  compressif  établi  de  manière  à  refouler  le  sein  vers 
Il  poitrine,  en  ayant  soin  de  laisser  l'incision  à  jour  pour  que  le  pus  puisse 
découler 

2.  La  malade  se  plaint  de  souffrir  beaucoup  de  la  compression.  (  Léger 
Miébrile 

3.  Même  état.  On  supprime  la  compression.  (Linge  cératé.] 

S.  Collection  ii  la  surface  du  sein.  Nouvelle  incision,  par  laquelle  il 
»'éooQle  du  pus.  Mèche  dans  la  plaie. 

tS.  Une  ouv-erlnre  [irès  de  l'incision  et  comprise  dans  l'auréole  du  ma- 
hIoo  parait  communiquer  avec  la  partie  postérieure  du  sein.  État  général 
■liilaîsant. 

1 4.  Petit  abcès  furonculaire  dans  l'aisselle  droite  ;  ouvert  de  lui-même. 

17.  Les  trajets  fistuleux  se  ferment.  Suppuration  peu  abondante.  (Em- 
phtre  d'onjfupnt  de  la  mère.) 

2S  La  malade  sort  guérie.  A  peine  un  léger  suintement  par  les  incision». 

Avtv  ces  foniK'S  de  dqnHs,  le  sein  ne  doit  plus  tHre  soulevé 
•Il  totalité  ;  le  foyer  peut  se  montrer,  à  la  manière  ilune  bos- 
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selure,  sur  Tun  des  poinLs  de  la  circonférence  de  TorgaiM) 

rester  au  centre  et  en  soulever  une  partie  en  avant,  de  I 

A  n'être  que  difficilement  reconnu.  Il  est  vrai ,  néanoi 

que  de  telles  variétés  ne  doivent  être  considérées  que  oui 

des  exceptions  ,  et  que  Tabcès  sous-mammaire  aigu  se  OQI 

généralement  avec  les  caractères  que  j'ai  indiqués  plus  iuni 

Pronostic.  —  Le  siège  des  abcès  sous-mammaires  en  £ul^ 

maladie  sérieuse,  susceptible  de  devenir  grave  si  elle  n'étil^ 

traitée  convenablement.  Bien  que  la  couche  lamellée,  (fi^ 

est  le  point  de  départ,  se  confonde  sur  le  contour  de  U  gU 

avec  le  fascia  sous-cutané,  le  pus  n'en  parvient  pas  moins fl 

quefois  à  se  dégager  sous  forme  de  fusée,  à  provoquer  aintl 

érysipèles  phlegmonenx,  soit  à  Fabdomen,  soit  vers  le  coo,^ 

du  c6téde  Faisselle.  La  suppuration  alors  peut  amener  quel 

chose  de  pire  encore.  Arrêtée  à  la  circonférence  du  sm, 

tenue  en  avant  par  la  mamelle ,  elle  peut  réagir  sur  kl 

ou  les  cartilages  et  les  altérer,  ou  bien  sur  les  muscles  ii 

costaux,  au  point  de  les   érailler  et  de  faire  irruption 

les  plèvres  ou  Técartement  antérieur  du  médiastin.  Ces  cou 

cations  sont  rares  sans  doute,  mais  elles  ont  été  observée 

j'en  ai  moi-même  été  témoin  plusieurs  fois.  Il  peut  arrîvei 

outre,  que  Tabcès  sous-mammaire  détermine,  parle  fait 

de  son  voisinage,  une  inflammation  purulente  de  la  plèvre 

par  suite,  un  véritable  empyème. 

Abcès  en  bouton  de  chemise.  —  Les  abcès  profonds  t 
sent  souvent  par  s'étendre  d'arrière  en  avant,  par  si 
les  cloisons  de  la  mamelle,  par  se  montrer  sous  la  peau 
manière  à  faire  naître  bientôt  un  ou  plusieurs  abcès  s 
cutanés  sans  perdre  pour  cela  leurs  caractères  d'abcès  s 
mammaires  primitifs.  Rien  n'est  même  fréquent  comme  i 
variété  de  dépôts  de  la  région  inanmiaire.  Une  caverne 
ou  moins  vaste  existe  entre  les  téguments  et  la  glande; 
autre  caverne,  plus  large,  sépare  la  mamelle  de  la  poitr 
les  deux  cavités  comnmniquent  Tune  avec  l'autre  par  un  t 
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on  un  trou  ordinairement  assez  étroit,  et  le  tout  donne  Timage 
eomplète  d'un  bouton  de  chemise. 

Les  abcès  sous-mammaires  réclament  ainsi  toute  l'attention 
ài  praticien.  S11  est  vrai  qu'ils  se  portent  facilement  au  pour- 
tour de  la  région,  il  Test  aussi  qu'ils  se  fraient  aisément  une 
autre  voie.  Au  demeurant,  ceux  qui  s'ouvrent  ou  qu'on  ouvre 
4tiis  le  lieu  d'élecliofi,  c'est-a-dîre  en  dehors  et  en  bas,  gué-» 
lÎMent  généralement  bien  et  vite.  Quand  l'ouverture  se  fait,  ou 
est  pratiquée  au  voisinage  du  mamelon ,  la  cure  en  est  ordi-* 
Dahrement  phis  longue  et  plus  difficile.  Si  un  abcès  sous- 
oilané  a  pu  s'établir  et  devenir  large  avant  qu'on  ait  pu 
rouvrir,  le  cas  devient  plus  grave  encore,  surtout  si,  au  lieu 
fuD  trou  de  communication  entre  les  deux  foyers,  la  ma- 
Belle  en  offre  plusieurs.  En  pareil  cas,  le  pronostic  se  np^ 
poche  plus  de  celui  des  abcès  parenchymateux  que  dô  Ce- 
Isi  des  abcès  sous-mammaires  proprement  dits;  quelquefois 
aussi  Fabci's  sous-cutané  devient  profond  par  le  niômc  mé- 
canisme. 

Traitement.  — L'abcès  profond  une  fois  établi,  ce  serait  perdre 
le  temps  et  faire  courir  des  riscfues  à  la  femme  que  de  s'en  tenir 
aux  médications  internes  ou  à  l'emploi  des  diverses  sortes  de 
topiques.  Les  compresses ,  les  cataplasmes  émollients ,  les  cm- 
hmcations,  les  liniments,  les  pommades  de  toute  espèce,  ne 
pourraient  avoir  ici  d'autre  but  que  de  satisfaire  les  goûts  de  la 
naïade,  ou  de  favoriser  un  peu  l'amincissement  de  la  peau  ,  si 
Ton  ne  iKMisait  pas  devoir  recourir  encore,  ou  si  la  personne  ne 
roulait  pas  absolument  se  somnettre  à  l'action  du  bistouri  ;  en 
f  autres  termes,  le  seul  remède  essentiel,  le  seul  remède  efficace 
de  ce  gefire  d'abcès  à  Tétat  simple,  est  Tincision.  Un  large  vési- 
ratoirp  enveloppant  la  totalité  du  sein  pourrait ,  dans  quelques 
cas  rares ,  éviter  la  niVessité  de  l'instrument  tranchant  ;  mais 
r  e*t  im  remède  qui  ne  réussit  c|ue  par  exception  et  qui ,  pour 
beaucoup  de  femmes,  est  pour  le  moins  aussi  effrayant,  aussi 
tlouloureux  que  Tincision.  La  compression,  sur  laquelle  je  m'ex- 
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piirjueiai  plus  lard,  n'aurait  «raiitre  avantage  que  d'amorlir, 
dVngourdir  les  soulTrances ,  d'amollir  un  peu  les  enveloppes 
de  Tabrès,  avaniafre  halniico  par  le  danger  de  favorber  \t 
dêeûllement  des  tissus  et  les  fusées  purulentes  du  eiVlé  dé  It 
poiirme* 

L'ouverture  des  abcès  profonds  exipe  d  ailleui^s  certaines  pris 
cautions ,  prêenuLions  susceptibles  de  varier  selon  que  le  fover 
esl  encore  liuiilé  s(ïus  la  {çlande  ou  <{u'il  Ta  déjà  traversée  pour 
SB  montrer  en  avant  sous  la  peau, 

Oi>sKi¥ATroîi  V.  — Ahc^s  pt'ofmri  gecmutuire;  ieitt  guuchv .  incision^  c«io- 
pfmmes.  Gtu'n'Bon  m  vingl^d^iT  jours. 

Ledoux  {Caroline),  vitigt  et  un  ans,  liagère;  eonstituttoa  tnédiocre;  r%léfi 
à  quinze  uns  ;  souvent  malade,  sujeUe  à  de  gnts  rhumes  pendant  rhiver;  t 
eu  souvent  des  érysîpèïeîî  ù  la  J'aee.  Il  y  a  deujt  ans  qu'elle  osl  toiubéti  sur 
une  espagnolette  de  croisée  ;  à  la  suiLe  de  celle  chuie  elle  a  éprouvé  des  dou- 
leurs BS^£  vives  dans  le  dos«  surtout  Ja  nuil;  ces  douleurs  ont  cessé depu^ 
sa  grossesse.  Il  y  adeu\  mois  quo  se^  couches  ont  eu  liou^  sans  aucun  acd* 
dent;  elle  a  été  beaucoup  tour  m  en  lue  par  des  cbagnns  dmiiesliques.  Les  lo- 
chies ont  duré  Lrois  seniaînos  environ,  et  depuis  aucun  écoulement  n'a  eu 
lieu  :  ïes  règles  ont  reparu  au  bout  de  si\  sofnaînes.  tait  abondant;  s^ïn^ 
fortement  disi tendus  ;  îe  lait  s'écoulait  spontanément.  Dès  les  premiers  tmnfisS, 
le  sein  gauctio  a  été  plus  volumineux,  et  lo  lait  s'en  est  écuulé  en  bien 
moindre  quantité  ;  des  él jnceuienls  sont  sur%'enus  sans  rougeur.  (  Persil 
pilé  sur  les  seins  pour  faire  passer  le  lait;  onguent  populéum  sur  Je  sein 
gauche;  neuf  sangsues  sur  sa  partie  inTérieure^  i>oint  où  était  la  doutetir: 
cala  pi  a  s  mes.)  Aujourd'hui  la  malade  soutîre  beaucoup  dans  le  soin  gauebe» 
à  la  partie  inférieure^  qui  est  \olumineuse,  avec  peu  de  mugour.  En 
iiiLant  h  j^laniJo  on  sent  de  la  tluctuation;  rien  du  coté  droit.  Etat 
néral  bon. 

20  juillet  1843.  On  ouvre  ral>cèSf  qui  parait  s  être  développé  d  âburd  dai!? 
un  lobe  gI  de  là  être  passé  sous  li  glande  ;  il  s'en  écoule  un  pus  d  aé^£  bonne 
nature,  un  peumlorant,  ( Mèche  dajis  bi  plaie,  cataplasmes.) 

fi.  La  malade  u  beaucoup  moins  souiïert;  les  élancements  mit  cessé. 

^3.  La  maladt!  a  eu  hier  ses  règles  :  mais  ce  matin  dles  ont  presque  cessé. 
Cépbali)lgie ,  un  peu  de  douleur  k  restomac,  langue  un  peu  blanche;  le^ 
douleurs  sont  moindres  au  sein.  (Lavements  purgatifs,  sintjpismes  au%  pieds.) 

24.  Aujourd  huL  la  malade  est  plus  soulTrante  ;  pas  d  appétit;  douleurs 
dans  le  bas-ventre;  pas  de  selles;  le  sein  est  plus  douloureux  j  les  règles 
ont  cmwè,  (  Calaplasmes  i  Sedlil?!.) 

35.  La  nialade  va  beaucoup  ntieu\  ;  pouls  normaL  Elle  a  pressé  hier  son 
sein f  et  il  en  est  encore  sorti  assez  de  pus.  La  plaie  ej^t  fermée  ce  matin  ;  on 
sent  autour  de  T  incision  un  noyau  dur,  résisUnt,  Ix^ssolé^  do  la  grusseurd'un 
petit  œuf;  douleur  sur  une  1res  jKîti te  étendue  à  la  pression,  (Cal&pîasroes.) 
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■  malade  va  bien.  11  s'écoule  par  TincisioD  rouverte  une  sérosité 
m  qui  ludique  la  cicatrisalion  prochaine  de  Tabcès. 
■oore  quelques  élancements.  En  pressant  autour  de  la  plaie ,  il  en 
sérosité  assez  limpide.  (Cataplasmes.  ) 

lus  d'élancement;  douleur  seulement  à  la  pression.  La  plaie  est 
il  reste  un  engorgement  do  la  grosseur  d  un  petit  œuf,  dur,  résis- 
iloureux  à  la  pression.  (Cataplasmes.) 

ftt.  Ménie  état  du  sein.  Lengorgement  semble  un  peu  se  ramollir; 
Dcements.  (Cataplasmes  )  Etat  général  bon. 
liade  sort  guérie. 

itins  VI.  —  Abcès  profond^  en  bouton  de  chemise ^  mamelle  droite ^ 
nouvelle  accouchée, 

le.  \injit-huit  ans,  entre  le  2  mars  1846  k  l'hôpital  de  la  Charité. 
ome,  aujourd'hui  maigre  et  pâle,  d'une  constitution  faible  en  appa- 
Uit,  dit-elle,  robuste,  grasse  avant  sa  grossesse.  Elle  est  accou- 
1  Maternité,  il  y  a  dix-sept  jours  ;  l'accouchement  a  été  naturel  et 
p  do  douleurs.  La  fièvre  de  lait  parait  s*étre  passée  comme  d'habi- 
s  seins,  tunirfiés,  sont  devenus  douloureux,  au  bout  de  dcu\  ou  trois 
mis  princi|>alcment  le  droit.  Les  lochies  ont  bien  coulé,  il  y  a  huit 

et  nriomont  le  sein  droit  était  volumineux,  très  sensible. 
ndliui,  STiu  volume  est  le  double,  au  moins,  de  celui  du  côté 

Près  du  mamelon  et  de  l'auréole  existe  une  tumeur  à  parois  très 
I,  une  e>[>érc  de  bulle,  do  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  Cette  tu- 
videmment  fluctuante,  molle,  est  recouverte  seulement  par  hi  peau, 
RMge  et  tendue.  Une  iietite  ouverture  qui  s'est  faite  cette  nuit,  dit 
I»,  laisse  ivouler  du  pus,  qu'on  retrouve  en  grande  quantité  sur  le 
me.  Le  ^cin.  comme  soulevé  en  entier,  paraît  formé  de  lobules  arrondis, 
sensibles  à  la  pression.  Cet  état  parait  avoir  été  précédé  de  fièvre  ; 

malade  est  d'une  intelligence  si  bornée,  qu'il  est  difficile  d'obtenir 
es  renseignements  bien  exacts. 

mars,  une  incision  vers  la  base  du  sein,  au  point  déclive,  donne 
me  grande  quantité  de  pus  de  bonne  nature. 

U  suppuration  continue  et  est  assez  abondante.  Le  sein  est  moins 
volumineux  :  une  portion  de  la  peau  a  été  détruite  auprès  du 


S  b  suppuration  a  beaucoup  diminué.  Il  reste  })eu  de  gcmflement  ; 
I  dehors  et  en  bas  existent  toujours  des  bosselures,  un  empâtement 

4,  beaucoup  moins  de  tuméfaction  et  d'emp&tement  :  la  suppuration 

ni. 

•,  sortie  de  la  malade;  plus  de  suppuration  ;  encx)re  un  peu  de  gon- 


lond  (rabonl,  cet  abcès  a  perforé  la  {rlaiulo  cravaiit  en  ar- 
pour  se  faire  jour  au  ileliors,  ainsi  «iiril  arrive  souvent 
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Omkitatioh  VII.  —  Abcès  propmd  du  sein  droit  cheM  une  nout>e 
qui  avait  commencé  à  nourrir. 

Dafour,  vingt-qualre  ans,  couturière;  bonne  consUtution;  a 
fants:  le  premier,  il  y  a  trois  ans;  eHe  Ta  nourri.  I)  y  a  six  se 
est  accouchée  pour  la  deuxième  fois ,  a  nourri  pendant  quinze 
n*a  pu  continuer,  à  cause  des  douleurs  et  de  la  faiblesse  qu  elle  i 
Dès  ce  moment,  le  sein  droit  commence  à  s'engorger,  mais 
douloureux  qu'au  bout  de  trois  semaines.  Elle  n'a  jamais  eu  i 
gauche.  Elle  dit  avoir  la  fièvre  tous  les  jours;  elle  est  bien  réglée 

Le  1"  avril  1842,  le  sein  droit,  beaucoup  augmenté  de  volui 
lourd  et  douloureux,  surtout  dans  sa  moitié  inférieure,  qui  prése 
paiement,  sans  fluctuation  ni  changement  de  couleur  à  la  peau, 
bras,  lavement  purgatif,  2  onces  d'huile  de  ricin,  cataplasme  am 
de  Saturne.  ) 

Le  S,  sous  Tinfluence  du  purgatif,  les  suites  de  couche  ont 
malade  se  trouve  mieux,  quoiqu'elle  ait  souffert  cette  nuit  du  se 

Le  3,  le  sein  a  augmenté  de  volume,  mais  il  est  moins  doul 
suites  de  couche  se  sont  arrêtées  tout  à  fait.  (  Frictions  avec 
d*iodure  de  plomb;  le  4/4.  ) 

Le  5,  le  Fein  grossit  toujours;  il  est  tendu,  soulevé  et  lourd,  m 
plus  rouge,  et  no  présente  pas  encore  do  signes  de  suppuration 
la  pommade  ) 

Le  6,  le  sein  n'a  pas  augmenté  de  volume,  mais  il  est  plus 
qu'hier;  il  y  a  un  point  en  bas  et  en  dehors  qui  présente  uni 
(à)scure. 

Le  7,  la  malade  dit  souffrir  moins ,  peut-être  parce  qu'elh 
opération.  Incision  dans  la  partie  la  plus  déclive,  où  il  y  a  le  ph 
ment  et  un  peu  de  fluclualicn  ;  il  en  sort  une  grande  quan 
(Cataplasme.) 

Le  8,  l'incision,  trop  petite,  s'est  fermée  cette  nuit.  Le  sein, 
volumineux  ,  firésenle  toujours  de  fempâlenent  dans  sa  moiti 
La  malade  souffre  moins. 

Le  9,  la  mahue  demande  à  s'en  aller,  il  n'y  a  plus  desuppi 
n'éprouve  plus  de  douleurs 

Le  1 0,  les  douleurs  ont  reparu  celte  nuit; le  sein  a  augmenta 
est  lourd,  et  présente  en  bas  beaucoup  ce  dureté  et  d'cmpâten  e 

Le  Mj  la  plaie  s'est  ouvcrle  et  a  laissé  sortir  le  pus  qui  empé 
la  guérison. 

Le  4  6,  la  plaie  est  fermée  depuis  deux  jours:  il  n'y  a  plus  i 
tion,  ni  de  douleurs,  ni  rie  gonllement;  la  malade  sort  guérie.  (R 
U.  Jackson,  élève  du  service.  ) 

S'il  ne  s'est  encore  établi  aucune  fusée,  aucune  Loi 
avant,  il  convient  que  Tincision  soit  faite  au  côté  exl( 
glande,  sur  le  point  où  les  trginnenls  paraissent  le  plui 
ou  mieux  encore  sur  le  point  tout  à  fait  déclive  du  clapiei 
déclive,  qui  existe  généralement  en  bas  et  en  dehor 
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orer  et  se  trouve  réellement  en  bas  et  en  dedans,  lorsque  la 
ilade  se  tient  habituellement  couchée  sur  le  côté  opposé  à 
■i  de  Fabcès.  Au  demeurant,  le  lieu  d^ élection  pour  Teftiplûi 
kislouri  est  le  côté  externe  et  inférieur  de  la  circonférence  du 
■,  ou  bien  la  région  déclive  du  dépôt.  Le  lieu  de  nécessité  est 
biliié  par  les  bosselures  purulentes  secondaires,  et  peut  se 
later  ainsi  sur  tous  les  points  où  la  peau  se  montre  amincie, 
I  fabcès  n^est  plus  séparé  de  l'extérieur  que  par  les  tégument! 
JÊfn  et  altérés.  Au  lieu  de  nécessité  Vouve^ture,  parfois  fort 
ligliée  du  fond  ,  du  point  déclive  de  Tahcës ,  n'empêche  pas 
■jours  le  besoin  d'une  incision  secondaire  ou  d'une  contre^-^ 
ivcrlure  dans  le  lieu  d'élection.  Il  en  résulte  que,  toutes  choses 
pks  d'ailleurs,  il  faut  recourir  de  préférence  &  cette  dernière, 
qu^il  importe,  autant  que  possible,  de  ne  pas  attendre  Vindi*^ 
NioD  de  Vautre. 

L'ouverture  des  abcès  profonds  doit  être  large;  les  tissus 
■rent  être  incisés  dans  l'étendue  de  2 ,  S  et  même  &  centi^ 
lèCres  sans  inconvénient.  Il  vaut  mieux  qu'elle  soit  perpen- 
inilaire  que  parallèle  au  plan  des  parois  du  thorax,  sur- 
lil  dans  le  lieu  de  nécessité.  On  a  moins  à  craindre  ainsi  de 
i  foir  se  refermer  trcp  vile.  Plusieurs  incisions  de  même  sorte 
BBTÎendraicnt  s*il  y  avait  oLccs  avec  amincissement  mani- 
Me  de  la  peau ,  soit  a  la  circonférence ,  soit  sur  la  faCé  anté- 
cure  de  la  mamelle.  Les  abcès  profonds  du  sein  fournissent  une 
Mide  quantité  de  matières  et  se  vident  généralement  en  entier. 
en  résulte,  pourvu  qu'ils  ne  soient  compliqués  d'aucune  sinuo- 
li  et  qu'il  n'y  ait  point  de  vice  constitutionnel  che2  la  malade. 
Et  leur  foyer  se  tarit  promptement ,  que  les  femmes  en  sont 
selquefois  diLarrassées  dars  Tesf  ace  d'une  semaine  ou  deux. 
'a  ai  vu  dont  les  parois  s'étaient  complètement  recollées  des  lo 
roisiéme  ou  le  quatrième  jour.  On  favorise  d'ailleurs  ce  recolle* 
iCDt,  sMl  tarde  trop  à  s'effectuer,  au  moyen  d'un  bandage  bien 
ffliqué ,  d'une  compression  bien  faite. 
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plutôt  que  par  de  simples  ponctions.  Ce  qu'il  faudrait 
la  mamelle  fût  réellement  fendue  sur  une  grande  part 
et  dans  toute  son  épaisseur. 

Omeitation  ïX.  —  Abcèê  profond;  sein  droit;  formation  i 
foyers  souê-cutanéê  ;  nouvelle  aecouehée  qui  prétend  avoir  \ 
êur  la  mamelle  dont  elle  souffrait  déjà. 

Godefroy,  ving-cinq  ans,  couturière,  entrée  à  l'hôpital  le  l\ 
d'une  bonne  constitution ,  est  accouchée  vingt-huit  jours  aupi 
accidents  et  sans  longues  souffrances.  Elle  sevra  après  trois  jo 
ment,  et  sans  que  los  seins  fussent  douloureux.  Il  y  a  dix  joui 
la  sécrétion  lactée  n'était  pas  encore  tarie,  la  malade  se  pressa 
contre  un  fauteuil.  Depuis  lors  la  mamelle  s  est  tuméfiée,  est  d 
loureuse. 

Le  30,  à  la  visite,  la  mamelle  blessée  est  modérément  goi 
chaude,  écartée  de  la  poitrine  et  comme  snule%'ée  On  voit  au-de 
melon  une  petite  bosselure,  molle,  fluctuante,  très  douloureuse 
beaucoup  plus  vif  que  tout  le  reste  de  la  région.  Une  sorte  d'en 
remarque  en  outre  sur  le  coplour  du  sein. 

On  incise  immédiatement  la  bosselure  fluctuante  doù  il  s 
^nde  quantité  do  pus  Lo  collet,  ou  le  trou  qui  fait  commur 
superficiel  avec  l'abcès  profond,  (Hant  très  étroit,  on  intnxluil 
lo  clapier  profond,  une  sonde  cannelée:  un  bistouri,  conduit  sur 
sert  à  inciser  toute  l'épa  sseur  de  la  {glande,  dans  une  étendue 
mètres.  (Linge  eflilé  dans  l'incision,  cataplasme  sur  le  sein.) 

Le  31,  la  malade  a  beaucoup  moins  noulTert  ;  le  sein  est  infii 
gros,  moins  dur  et  moins  douloureux  La  pre.ssion  en  fait  encore 
coup  do  pus;  du  lait  s'échappe  en  certaine  quantité  par  le  mam 

40  septembre,  la  suppuration  continuant,  et  le  pus  paraissant 
le  foyer  profond,  on  établit  sur  le  sein  uno  compression  avec  le 
de  diachylon  Un  peu  de  mieux  pendiml  quelques  jours  ;  mais  le 
frances  se  sont  renouvelé!»s  h  tel  point,  qu'on  est  forcé  d'en  levé 
ei  d'en  revenir  aux  c^itaplasmes  émollients.  On  s'aperçoit  effoc 
le  21  que  de  petites  bosselures  fluctuantes  se  sont  formées  de  n 
de  chaque  côté  du  mamelon  ;  Touverture  de  ces  bosselures  livi 
passage  à  une  forte  quantité  de  pus  La  suppuration  s'est 
tarie,  il  ne  s'est  pas  formé  do  nouveaux  abcès,  mais  la  malade  i 
cx)mplétement  guérie  que  le  28  octobre. 

Nul  doute,  ici,  que  diverses  cloisons  de  la  manu 
pris  dans  le  foyer  profond  le  principe  de  Tinflanmu 
elles  ont  été  atteintes,  et  qui  leur  a  permis  d'amei 
peau  les  trois  abcès  sous -cutanés  qui  se  sont  él 
cessivement.  Aussi  l'ouverture  première ,  aidée  de  U 
sion,   n'a -t -elle  point  empêché  la  nécessité  de  c 
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lerondaires,  et  d'un  long  séjour  de  cette  jeune  femme  i 
il. 

nm  X.  —  Abcès  profond  gauche  ;  baueluret  touê-eutanées  ;  KouveUe 
accouchée  qui  a  essayé  de  nourrir. 

e  Chalmelle,  trente-neuf  ans,  couturière,  accouchée  un  mois  aupa- 
■Ure  le  i2  août  1835  à  l'hôpital.  Ayant  voulu  nourrir,  cette  femme 
Mtôt  dan»  le  sein  gauche,  qui  au^enta  notablement  de  volume,  des 
MU  et  des  douleurs.  La  totalité  du  sein  représente  une  massé 
^  mobile  ;  U  prestsion  y  développe  peu  de  douleur  et  n*y  constate 
lacluaiion.  (Frictions  avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb,  cata- 
émollients  )  Le ^9  du  même  mois,  tous  les  signes  d  une  suppura- 
|0  et  profonde  existent.  La  fluctuation  ne  se  reconnaît,  du  reste,  que 
inière  va;?ue.  Aucune  bosselure  plus  rouge  que  d  autres  ne  se  voit 
leur  ;  seulement  tout  indique  l'existence  d'une  collection  du  pus  entre 
lia el  le  grand  pectoral.  On  pratique 5  la  parte  externe  et  in!éricure 
une  large  incision  qui  donne  issue  h  plus  de  deux  verres  de  pus. 
■s  iodiirées,  catapla:«mcs.  ]  La  suppuration  continue  les  jours  sui- 
t  le  sein  s  affaisse  par  degrés,  quoique  les  lobules  de  la  glande  restent 
épais  et  comme  tuméfiés. 

teptembre,  on  remarque  de  la  rougeur  et  du  gonflement  à  la  partie 
m  et  externe  du  sein,  un  pou  plus  bas  que  l'incision.  Il  existe  là  une 
ion  évidente.  Pour  éviter  une  nouvelle  incision,  la  malade  sort  de 
l,  puis  elle  y  rentre  dans  la  soinedu  même  jour.  Le  lendemain,  le 
eu  p.'>rto  sur  le  point  fluctuant  du  nouveau  foyer,  à  i  centimètres 
M»  de  U  première  incision  qui  s'était  fermée  trop  tôt  Beaucoup  de 
chappc  par  la  plaie,  et  la  malade  va  ensuite  de  mieux  en  mieux. 
b  suppuration  se  tarit,  et  la  femme  Cbalmelle  peut  sortir  de  Thôpital 
iptembre. 


XI. —  Abcès  profond',  sein  droit;  nouvelle  accouchée  qui  a  voulu 
nourrir, 

ie  Richard,  domestique,  vingt-six  ans,  d'un  tempérament  sanguin  et 
lODne  constitution ,  habite  Paris  depuis  trois  ans  ;  bien  réglée  ;  ne 
îenl  pas  d'avoir  jamais  été  malade.  Elle  a  eu  deux  enfants,  le  pre- 
j  a  quatre  ans  et  demi ,  le  second  il  y  a  deux  mois.  Ses  coy^hes 
bien  passées,  la  seconde  fois  elle  a  essayé  de  nourrir  pendant  un 
i  demi.  11  y  a  trois  semaines,  étant  sortie  par  un  temps  froid,  elle 
la  la  chaleur  dans  le  sein  droit  qui  s'est  gonflé,  est  devenu  do  plus 
I  rouge  et  le  siège  de  battements  violents.  La  malade  dut  prendre 
aile  y  est  restée  douze  jours  ;  pendant  tout  ce  temps,  elle  s'est  ap- 
tes cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin.  Dans  la  nuit  d'hier 
l'est  ouvert  spontanément,  tout  prés  du  mamelon.  Le  sein  est  double 
folome,  rouge,  chaud,  fluctuant,  soulevé  en  masse.  L'inflammation 
ége  sous  la  glande  mammaire.  Une  pression  sur  la  racine  de  la  ma- 
Bt  sortir  une  grande  quantité  d'un  pus  bien  lié,  de  bonne  nature, 
I,  crémeux.  ((Cataplasme  ;  demi-portion.  ) 
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i9  mars  i&M,  La  matade  a  bien  dormi;  fmuh  el  tangue  1 

de  frissons,  appétU  prononcé.  Lo  soin  s'est  ofTuisdé  ;  la  suppuf 
élé  irës  abondante.  Les  bords  de  Touverlure,  qui  s  étaient  aggttii 
nmverU  ce  matin. 

ig  it  Le  dégorgement  se  fiiil  av6c  rapidité  ;  le  sein  dîfnîtiu 
la  suppuration  est  de  bonne  nature  ;  la  santi?  générale  uê 
iTûahléQ 

Le  31 .  Suppuration  mêlée  d'un  peu  de  sérosité.  Le  sein  a  i 
diminué  ;  Pâiâ,  depuis  tiier,  il  redevient  te  si^e  de  légers  balj 
quelques  douleurs.  Il  est  rouge  et  douloureux  dans  son  qi^ 
supérieur.  La  malade  se  plaint  de  coliques  depuis  quelques  ]oi 

Le  i  "  février.  Un  peu  do  lîè\Te  le  soir  ;  les  douleurs  du  sei 

ïndsion  au-d€$saus  du  mamelon  ^  sur  un  endroit  circoiiscîi 
tuation  él^it  manifeste  ;  il  n  en  e^t  sorti  qu'un  peu  de  pus  coma 

Le  1 3.  La  suppuration^  qui  a  diminué,  n  a  pas  cliangé  de  iial| 
place  les  catapUsmes  par  une  compression  méthodique. 

Le  IS.  Même  état.  On  ceé^se  la  compression  pour  reveniH 
émoi  lien t'ï^  auxquels  on  adjoindra  les  frictions  mercuri elles. 

Le2( .  Les  plaies  sont  cicatrisées.  La  malade  sort.  (Recueillit^ 
ci«r,  élève  du  service.) 

Totit  n'iiidîque-l-il  pas  ici  que  la  Itjmeur  et  le  foyi 
qu!  en  a  élé  la  stiile,  tnislaienl  smis  la  iiiaiiielle  plu  ri 
le  parenchyme  glaiultjleux? 

L'abcès  élait  purement  profond  if abord,  mais  rî 
lui  avait  perniii^  de  se  vider  s'étaiil  cicatrisée  trop  liM 
la  renouveler  Mir  un  autre  point,  pour  donner  issue  j 
foyer.  | 

On  voit  dans  le  cas  suivant  la  tendance  naturelle 
profonds  à  devenir  snperlîciels  cbeE  les  nouvelles  acd 

OiSinvATiON  XU. —  Abcès  du  nein  droil  par  fojiîe  purutmU  d'iid 

rxisianl  depuis  un  an^  et  su  n^  eau  à  ta  mile  de  ton  et 

Marie  Guyot,  vingt-deux  ans»  gantiers,  entre  à  la  Cbari] 

%Tier  IS45,  d'une  faible  constitution,  amaigrissement  pronond 
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ém  deux  seins  cirealairement,  de  la  nw^ine  vers  le  mtmelon,  comi 
UB  organe  cylindrique ,  une  portion  de  membre.  Dès  le  6 ,  le  pv 
facilement,  ne  se  Torme  plus  qu'en  petite  quantité,  et  le  8  la  sup] 
complètement  tarie.  Les  platée  sont  dcatnséea,  et  la  nialada  sort 
tout  à  fait  guérie  deux  jours  plut  tard. 

Ainsi  que  je  Tai  dit,  les  abcès  épanouis  en  arrière  e 
se  trouvent  alors  étranglés ,  à  la  manière  d'un  boutoi 
mise,  par  le  tissu  glanduleux  ;  en  sorte  que  poiu-  arrive 
à  l'extérieur,  le  pus  est  obligé  de  traverser  un  collet,  u 
qu'après  Fincision  Vélasticité  de  la  glande  peut  referme 
aussitôt  la  plaie,  et  mettre  ainsi  obstacle  à  toute  issue 
tive  du  pus.  Cela  fait  aussi ,  dans  d'autres  cas ,  que  h 
ture^  se  maintiennent  indéfiniment  à  Tétat  d'ulcère  1 
dont  il  est  souvent  difficile  d'obtenir  la  cicatrisation. 

Les  abcès  profonds,  avec  fistule  du  sein,  ont  beaucoi 
les  praticiens;  H  y,  qui,  Tun  des  premiers,  en  a  fait  ' 
remarques  intéressantes  (  Pract.  obs.  in  surg,,  etc.  ;  é 
1814),  était  si  convaincu  de  leur  ténacité,  qu'il  conse 
le$  guérir,  de  fendre,  sans  hésiter,  la  mamelle  d'outre 
sur  toute  retendue  du  clapier.  Cette  pratique ,  cp 
A.  Gooper,  selon  moi,  la  plus  sûre  et  quelquefois  la 
puisse  conduire  à  une  guérison  radicale ,  devrait  ètr< 
généralement,  si  elle  paraissait  moins  cruelle  aux  yeux 
part  des  malades  et  de  beaucoup  de  chirurgiens.  En  a 
staté  autrefois  les  bons  effets  dans  la  pratique  de  M. 
l'ai  mise  en  usage,  de  mon  côté,  sur  un  îfssez  grand  n 
malades ,  et  mon  expérience  confirme  pleinement  cell 
rurgien  de  Leeds. 

Obsebyatiqn  XïV. —  Jhcès  profonds  du  sein^  fislule  deimis  près  dt 
grandes  incisions^  guérison. 

Une  jeune  femme  âgée  de  vingt-deux  ans,  accouchée  depuis  p 
mois,  entre  à  Ibôpital  de  la  Faculté  le  6  novembre  18i5.  Di 
sourdes,  parfois,  lancinantes  existaient  dans  le  sein  droit,  qui  n  étai 
ni  trè^  sensible  à- la  pression,  mais  qui  avait  un  volume  au  moins 
celui  du  eôté  opposé.  Un  petit  ulcère ,  situé  à  ^  pouces  au-di 
debora  du  mamelon,  donnait  ebaque  jour  plusieurs  grammes  de  ] 
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la  glande*  De  telles  iiicisians  sont,  au  sarpliis,  heaucoup  j>lus 
elfrayantes  que  reélleuient  redoutables  ;  roperation  est  prompte; 
aucun  organe  importanl  iic  rourt  risque  d'être  atteint;  elle* 
permettent  généralement  une  guérîson  rapide,  et  il  n'en  ré?iuke 
en  délînilive  que  des  cicatrices  peu  apparentes  après*  la  dispari- 
tion de  rabcès. 

Observation  XV.  — Une  jeana  dame  d'Ermenonville,  accouché*  depsrii 
tin  an,  conservait  au  sein  droït  une  îsuppuralion  que  rien  n'avait  pu  lariril 
qui  résultait  d*uu  abcès  sous-mammaire  survenu  bienlél  après  ses  coucïiei. 
faute  sa  famdlG  était  du  ris  la  plu!^  vive  inquiétude ,  et  ia  matada,  ne  sacblit 
plus  elie-mêmo  à  quel  traitement  se  confier,  prit  enfin  le  parti  de  jmà 
s'établir  à  Paris.  Le  foyer  existait  sous  la  nioitié  externe  de  la  glande. 
On  l'avait  ouvert ,  et  il  s'était  ouvert  par  de  petits  orifices  sur  trois  poititf 
différents,  mais  bien  au-dessus  du  point  déclive  ;  plusieurs  fois,  l'un  àm 
trous  s'était  fermé  et  la  suppuration  avait  paru  sur  le  point  de  s  éteindrô. 
Constamment  ces  apparences  de  mieux  avaient  été  suivies  d  une  réaction, 
d'une  su ppu  ration  nouvelle. 

Après  bien  dos  difficultés,  bien  des  larmes  et  bien  dos  hésitations,  lajauiif 
dame,  qui  croyait  que  j  allais  lui  enlever  le  sein ^  se  soumit  u  T incision,  i  II 
fente  complète  du  clapier.  Jo  mis  à  découvert  toute  l  étendue  du  foyif 
qui  avait  environ  8  centimètres  de  largeur.  Deux  petites  artérioles  ési* 
gèrent  une  compression  ù  l'aide  de  bouleltes  de  charjiiei  dont  la  plaie  et  le 
foyer  du  dépôt  furent  également  remplies.  Il  ne  survint  ni  fièvre,  ni  per- 
turbation générale  d'aucune  sorte  ;  ta  surface  purulente  se  détergea  petit  à 
petit,  et  la  guérison  s'établit  régulièrement,  comme  s'il  se  fût  agi  d'une 
large  plaie  plalequeTon  cicatrise  par  secondé  intention. 

Si  donc  les  malades  y  coîisentaieut  la  pratiqtie  précédente  est 
celle  qne  je  conseillerais  dans  les  idicés  eii  Imuton  de  cliemise, 
lorsque,  après  quelques  semaines  dediuee,  après  avoir  essayé  vai- 
nement la  compression,  la  suppuration  persiste  et  stagne  au  fond 
du  foyer.  l*our  n^sumer  ma  pensée  a  cet  égard,  je  dirai  :  de  pe- 
tites ouvertures  sur  chaque  hosseture  cutanée  d'ahord  ;  des 
incisions  profondes,  étendues,  Tïotrdirenses,  plus  laid,  si  lf*K  pre- 
mières, aidées  de  la  couqiressioti,  n'tïiit  pas  sufli. 

Se  honiant  û  diie  qu'il  faut  ouvrir  les  abcès  [ïrofonds  du 
seîïi,  1*  cjuaud  ils  sont  accompagnés  de  Hévre  et  d'insomnie; 
2"  quand  la  Hue  tuât  ion  y  est  ilistiucte,  A.  Cooper,  cpii  ajoute 
qu'où  doit  les  ouvrir  sur  pliisieui's  poinls,  n'a  pas  fait  attention 


J 


ABCÈS  EZf   BOirrON  DE  CHEMISE.  125 

jmtn  les  incisant  largement  et  de  bonne  heure ,  a  la  circonfé- 
CDce  et  en  dehors  philùt  qu^en  avant ,  on  a  des  chances  nom- 
veiises  de  les  guérir  à  la  manière  des  alicès  chauds  de  la  couche 
RWS-cuUnée  des  membres. 

Mèrke.  —  Au  lieu  d^incisions  étendues,  on  a  proposé  de 
■ftintenir  béante  Tincision  ordinaire  des  abcès  profonds  en  y 
introduisant  une  mèche  de  linge  effilé  ou  de  charpie  enduite  de 


n  importe,  en  se  servant  de  ces  mèches,  d'éviter  une  faute  où, 
sait  par  mégarde,  soit  par  irréflexion,  tombent  fréquemment 
Ib  médecins ,  c'est-à-dire  qu'au  lieu  d'un  simple  filtre  ,  il  faut 
»  garder  de  fixer  dans  la  plaie  un  véritable  bouchon  ;  une  anse 
4e charpie  ou  de  linge,  poussée  par  son  milieu  dans  le  fond  de 
rabcés ,  et  renversée  par  ses  branches  vers  les  deux  angles  op- 
posés de  rincision  est  ce  qu'il  y  a  de  mieux  ;  on  met  ainsi  obstacle 
ai  rapprochement  des  [>arties  divisées ,  sans  empêcher  la  sortie 
Al  pus.  Avec  un  c(\ne ,  une  tente  de  charpie  dans  le  trou  de 
Tabcès,  les  bords  de  l'incision  ne  manquent  pas  de  se  resserrer, 
^  s'agglutiner  autour  du  corps  étranger,  d'un  pansement  à 
Tautre,  et  il  est  alors  impossible  que  le  clapier  purulent  se  vide. 
Canule.  —  Quelques  chirurgiens,  31.  J.  (Iloquet  en  particulier, 
vser\ent,  en  guise  de  mèches,  d'un  bout  de  sonde  élastique;  c'est 
fflfclivement  une  pratique  à  ne  point  négliger  dans  certains  cas. 
Elle  convient ,  par  exem])le ,  lors4|uc  l'ouverture  a  dû  être  pra- 
tiquée <Hi  s'est  faite  à  travers  le  sein.  Maintenant  ouvert  le 
Imu  de  la  glande ,  empêchant  le  parallélisme  des  diverses  cou- 
cfces  anatomi(|ues  de  s'eflacer,  le  bout  de  sonde  permet  au  pus 
aie  issue  plus  régulière.  Quoiciue  l'ouverture  des  larges  clapiers 
se  trouve  sur  le  point  déclive,  la  sonde  élastique  convient  encore; 
elle  enip<yche  alors  le  poids  de  la  mamelle  de  fermer  la  plaie 
ft  d'emprisonner  la  suppuration  au-dessus. 

il  importe  cependant  de  ne  pas  se  faire  illusion  sur  la  valeur 
de  ce  nioyiMi  ;  à  lui  seul  il  n'est  ([ue  d'un  faible  secours  lorsque 
Tabci-s  est  anfractueux,  ou  lorscjue  la  plaie  n'est  pas  située  dans 
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sa  région  la  plus  iiirêrieure»  Il  ne  convient  guère  non  plys  datx 
les  abcès  superficiels,  ni  dans  les  abcès  purement  glandulaires. 
Je  Taî  souvent  essayé;  s'il  a  qnelqueroiî^  semblé  utile,  c'esl 
snrlout  quand  je  Tai  associé  a  la  compresHion,  Soit  fju*on  ait 
recours  aux  mèches,  soit  qu'on  emploie  lesi  canules*  soit  qu  on 
s* en  tienne  à  rincision  simple,  toujours  est-il  quVn  Tab^eticv 
des  incisions  larges  et  piofoiides  il  est  souvent  utile,  pour  tarif 
les  abcès  sous-maumuiires,  d'établir  ensuite  une  conipressioii 
bien  faîte  sur  le  devant  du  sein ,  avec  la  précaution  de  laisser 
libres  les  orifices  qui  doivent  livrer  issue  au  pus.  Je  reviendrai 
sur  r usage  de  ce  moyen,  après  avoir  traité  des  abeès  pareti- 
chyiuateux» 

En  sonnne  ;  1*  l'ouverture  des  abcès  profonds  doil  être  faite 
a  peu  près  exclusivement  sur  un  des  points  de  ta  circonfé- 
rence du  sein,  tant  *jue  laghmde  elle-même  ne  parait  pasenvabiv 
par  la  suppuration  ,  et  ver&  tes  régions  déclives  du  foyer;  2° si 
Vabcés  proéniine  sous  forme  de  bosselure  en  avant ,  les  incisiofii 
doivent  être  pratiquées  sur  les  points  fluctuants,  sans  qu'il  soit 
besoin  de  leur  donner  autant  de  longueur;  3°  dans  ce  dernier 
cas  on  en  tient  les  lèvres  écartées  a  l'aide  de  nicches  ou  de  n- 
nules;  A""  si,  au  bout  d'une  semaine  ou  deux,  le  foyer  n'est  pas 
tari,  on  remplace  les  topiques  éniollicuts  pur  la  compression; 
fi*  si  la  compression  ne  parait  pas  réussir,  on  doit  essayer  liii 
injections  irritantes,  la  déroctifïn  de  quinquina,  le  vin  rou|^^| 
la  teinture  d'îode  surtout,  pure  ou  aflaibliei  ou  encore,  rnntlîl^l 
le  veut  A,  Couper,  un  mélange  de  trois  gcmltcs  d  acide  soll'uri- 
que  pour  3â  grammes  d'eati  de  rose;  6'  on  peut  essayer  auiai« 
quand  la  résolution  n>st  pas  considérée  comme  tout  a  fait  im* 
possible,  les  ponmiades  IVrndantes,  les  compresses  résolutives, 
ou  un  large  vésicaioire  volant  sur  la  totalité  du  sein;  7<  entin  il 
ne  faut  pas  bésitcr,  tous  ces  essais  ayant  éclioué,  à  en  venir  aux 
longues  et  profondes  tncisinns ,  au  débridenient  dont  j*ai  parlé 
pltis  baut» 
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lewK  mm  gUwdalalrcs  (dépôts  laltcu). 

Les  dépôts  parenchymateux,  suite  naturelle  de  Tadénite  manw 
Mire«  sont  de  plusieurs  espèces  :  4'  les  uns,  partant  des  con- 
ttils  lactés ,  peuvent  être  Teffet  d'une  sorte  de  galactorrhée. 
rHi  se  rencontrent  parfois  chez  les  femmes  vers  l'âge  de  retour, 
Il  nen  S4>nt  pas  moins  Tapanage  presque  exclusif  des  nourrices, 
hi  nouvelles  accouchées  ou  des  femmes  enceintes  ;  ils  commen- 
xot  souvent  par  un  simple  engorgement  laiteux ,  et  ne  sont 
guère  alors  qu'une  complication  du  poil,  une  suite  de  la  disten- 
âoD  de  i|uelques  conduits  sécréteurs  transformés  en  kyste,  et 
àoBt  les  parois  enflammées  sécrètent  un  pus  qui,  se  mêlant  au 
bit,  ne  tarde  pas  à  constituer  un  véritable  abcès  laiteux. 

1^  ATio»  I'*.  —  Abcès  iHirenchymateux,  muMplei  et  tuccmifi,  danê  lei vuii • 
galaclophorei  «1  lei  loUulei  g(atuluU%ix  ;  ouverturei  êjpontanéei;  rtici- 
cataplasme$. 


lémond ,  vingt-neuf  ans ,  femme  de  ménage ,  accouchée  depuis  six  se- 
■aiikes,  \ipnt  à  l'hôpital  le  21  mai  4  851,  pour  des  abcès  multiples  et  sue- 
CHifft  dans  les  deux  seins. 

icno«  s«nté  habituelle ,  taille  moyenne ,  tempérament  lymphatique  ;  elle 
l'offre  d  ailleurs*  aucun  antWédent  fâcheux.  Menslruéo  à  l'âge  de  quinze  ans 
Sas  dîniculié,  elle  a  toujours  été  bien  réglée  jusqu'à  sa  grossesse. 

Accvucbement  facile  il  y  a  six  Bemaiues  ;  rélabli^fsement  rapide  sans  acci- 
ëiit.  loulant  allaiter,  elle  lut  obligée  d'y  renoncer  il  y  a  quinze  jours  à 
ane  d'un  engorgement  des  deux  seins  qui  sont  devenus  douloureux,  gros, 
gaflii,  chauds,  sans  beaucoup  de  changement  de  couleur  à  la  peau,  le 
Mt  suiioui.  Il  se  forme  en  haut  et  eu  dedans  du  mamelon  deux  abcès 
fà  «'ouvrent  s|)onlanément.  Mieux  rapiflc  La  mala«1e  se  croyait  guérie,  lors- 
fi'dtc  fui  prise  des  mêmes  accidents  dans  le  sein  gauche.  Craignant  une  ma- 
lade grave,  elle  se  déci<!e  à  entrer  à  l'hôpital. 

Elut  rtcturi.  —  Les  deux  seins  sont  volumineux,  durs,  d'une  manière  inc- 
|ils  dans  tout  le  parenchyme.  Le  sein  droit  présente  deux  abcès  ouverts 
i|aataDéfi*ent  la  veille,  et  des  traces  de  cicatrices  d  abcès  fermés  depuis 
|iê»ieur»  jours  Toute  celte  glande  est  dure,  inégale,  bosselée,  douloureuse 
1  h  pre«sion.  plus  douloureuse  en  certains  points  que  dans  d'autres.  L:i 
paaii  d  une  teinte  variable,  rouge,  rosée  en  certains  points,  est  violacrâ  sur 
d  antres .  a^ec  des  fwints  ramollis,  fluctuants  et  douloureux. 

Iffatemenl  complet  du  mamelon  dans  lépaisseur  de  la  glande. 

A  gaïK-he.  Toute  la  masse  glandulaire  est  prise;  dure,  bosselée,  avec 
iwlqiifti  lobulea  ramollia  et  fluctuants.  Cette  altération  parait  avoir  son  siège 


^B  des  deu3t  câtés  dans  les  conduits  g»lactophoreâ  ou  dans  les  JobufM  pfH 

'  duleuïtf  et  avoir  eu  pour  point  àts  dépari  un  engorgement  laiteux  desd^flx 

seing. 

30  mai  Ouverture  de  deux  abcès  au  Beln  gauclie:  pus  épais.,  blanc  jdd- 
nÂtre,  uiêlé  de  quelques»  striées  de  sang. 

5  juin.  Douleur  moindra  danâ  les  th\i\  seins,  ^urlout  dîuis  te  g^iudu, 
suppuration   peu  abondanle;   cicatrisation    complèle  den   atxèâ  du  sm 
droit. 
'  Au  §;ein  gauche,  une  pression  méine  assez  forte  est  peu  doulotireuse  it 

fait  sf^rtir  par  les  petites  pbies  un  liquide  séreux  tenant  du  pus  et  du  petit- 
lait.  La  malade  se  Irouvant  tout  k  fait  bien  se  dispose  a  sorltr. 

10.  Agitation  pendant  la  nuit^  în sommes  na usées ,  coliques  sfin^  gân)9- 
rolies.  Sein  droit  douloureux  dans  sa  moitié  es^lerneet  supérieure. 

^  i .  Fluctuation  manifeste  m  ec  empAtenienl.  Une  ponction  ïmsm  écovlir 
une  eerlaine  quantité  de  pus  phle^nioneux.  Ausi^itot  après,  soulagement  di 
la  malade. 

M.  Suppuration  peu  abondanle  «  les  seins  sont  restés  durs  dans  toale 
leur  u tasse.  Ketour  de  l'appétit  ;  cessation  complète  des  aceiflertts  inÔafn- 
1^^  inatoires, 

mK0  Ti\.  Iaï  malado  %'a  de  mieuK  en  mieux  ;  seins  à  peu  près  indnlenls^  méilf 

r  A  une  furie  pression,  t.es  plaies^  presque  fermées,  ne  laissent  plus  suinta 

k    ,  qu'un  liquide  séreux  roussâtrepeu  altondant, 

29.  Les  plaies  ne  laissent  plus  suinter  qu'un  liquide  séreux  Les  ^o^ 
sunt  restés  durs  et  volumineux.,  mais  tndolenU^.  La  malade  demande  elle- 
même  à  sortir, 

2'^  Les  autres  alices  i^latidulaii  es  sVlablisïïent  d^ibard  ilaus  le^ 
lolnîles,  entre  les  lubiiles  sécréteurs,  dans  répaisseur  des  doi- 
fsons,  des  )>rîdes  ou  des  traînées  libn}-t*ellulaires  qui  séparent  les 
diverses  portions  de  la  nmrnoUe,  [/intlannnatîon  ijui  les  produit 
a-t-elle  son  point  iuilia!  dans  le  tissu  celhihure*jui  sert  de  i^aague 
à  cliaque  firauule ,  ou  bien  à  Tintérieur  des  radicules  de  chaque 
conduit  excnHeur?Si,  dans  un  traité  essentiellement  clinique, 
la  cou  naissance  intime  «l'un  ]ïareil  fait  élail  de  quelt[ui»  valeur. 
Je  cheiTherais  à  dénioiilrer  que  les  abrcs  glambdeux  ont  presque 
lous  leur  poiul  de  départ  dansVarbre  excréteur,  dans  les  racines 
les  plus  déliées,  les  plus  profondes  des  conduits  galaeteiphores, 
ou  dans  ce  qu'on  appelle  aujounriiui  les  acini;  j'insisterais  pour 
prfKiverque  le  niéeanisuie  de  riidlaiiuuation  de  ta  niaruclle  est  le 
mt^iue  que  celui  de  riullanunntion  dc^  pîirolides  dans  les  alïcès 
critiques;  mais  une  pareille  discussion ,  avec  ce  que  j  ai  déjà  dit 
^ .  (art»  Adénite  mammairfJ,  m'initrainerail  bientôt  hors  des  lîndtes 
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e  je  me  suis  imposées*  et  resterait*  je  crois,  sans  proQt  pour 
i  praticiens. 

Les  abcès  parenchymateux,  ordinairement  multiples,  se  déve- 

ppent  donc  presque  toujours  sous  Tinfluence  d*une  irritation  de 

glande  elle-même*  quoiqu'ils  se  rattachent  parfois  à  une  in- 

ition*  à  une  suppuration  préalable  soit  de  la  couche  sous- 

>*  soit  des  tissus  profonds  et,  peut-être  aussi ,  du  système 

fmphatîque  de  la  région. 

n  peut  s'en  développer  successivement  un  nombre  presque 
linî  chez  la  même  femme.  Deux,  trois,  six  d'entre  eux  se  mon- 
tait quelquefois  comme  du  même  jet,  tandis  que,  dans  d'autres 
(is,  ils  ne  se  succèdent  qu'à  plusieurs  jours,  qu*à  une  semaine  ou 
faix  d*inter\'alle.  J'en  ai  vu  survenir  ainsi,  dans  l'espace  de  deux 
iltruis  mois,  vingt,  vingt-cinq,  trente-trois,  quarante  et  un, 
qotrante-six,  et,  une  fois  jusqu'à  cinquante-deux  sur  le  même 
sÔD.  Leur  nombre  doit  être  plus  ou  moins  considérable ,  on  le 
csaçoit ,  selon  qu'il  y  a  eu  primitivement  ou  secondairement  un 
fhis  ou  moins  grand  nombre  de  conduits  lactés ,  de  lobules  de 
k  glande  ou  de  nodosités,  enflammés.  Ils  doivent  ainsi  naître 
casanble  ou  l'un  après  l'autre ,  selon  que  Finflammation  s'éta- 
hit  du  même  coup  ou  par  saccades  dans  les  différents  canaux, 
4as  les  différents  lobules  de  Forgane  affecté. 

La  mamelle  doit  être ,  en  effet ,  susceptible  de  s'enflammer 
fÊT  Tun  ou  i>ar  plusieurs  de  ses  lobules  ou  points  terminaux , 
mit  en  même  temps,  soit  à  de  certains  intervalles.  Nulle  raison 
ae  s'oppose  à  ee  que,  établie  d'abord  sur  un  point,  Tinflamma- 
tioD  attaque  ensuite  à  tour  de  rôle  un  nombre  variable  d'autres 
fCgioDS.  Gomme  le  nombre  des  lobules  est  indéterminé,  on  con- 
çoit qu'il  puisse  en  être  de  même  des  abcès.  La  multiplicité  des 
dépôts  laiteux  fait  qu'ils  acquièrent  en  général  moins  de  volume 
que  les  abcès  sous-mammaires,  et  même  que  les  abcès  sous- 
miaoés. 

Etablis  d'abord  au  milieu  de  tissus  élastiques  et  serrés,  enve- 
loppés de  parties  peu  vasculaires,  ils  tendoni  naturellement  i 
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gmgner  les  coucher  purement  cellulaires  ou  cellulâ< 
voisinage*  Aussi  se  iraiisfornient-ils  soment  en  I 
iiîiés  ou  eu  abcès  profonds.  Toutefois,  même  silai 
«ncore,  abstraction  faite  tle  leur  foyer  primitif,  ^ 
espèces,  en  et?  que,  refoulant  les  tissus  du  centri 
opposées  de  Torgoiie,  ils  ont  moins  de  dispositio 
largeur,  soit  sous  la  peau,  soit  derrière  la  mil 
abcès  superficiels  ou  profonds  priniilifs.  ; 

L'abcès  parenchymateux  est  sans  coniparaîscj 
quent  de  tous*  C^est  presque  constamment  par  lu^ 
les  ahcès  de  la  région  mammaire  chez  les  femi^ 
chez  les  nouvelles  accouchées  et  chez  les  nourrici 
rirritation  de  la  mamelle  même,  il  est  tout  simpli 
de  dépôt  se  rattache  aux  fonctions  df^  rallaitement 
lion  laiteuse  en  général. 

La  îaetatîon  en  préserve-î^eUt  hë  femmes?       I 

Ost  à  son  occasion  qu'on  peut  se  demander  i 
sain  sont  plus  fréquents  chez  les  femmes  (jui  n  allai 
chez  celles  qui  remplissent  leur  devoir  de  mère  jp 
règne  a  ce  sujet  une  doctrine  erronée*  Abusés  p 
seau,  beaucoup  de  physiologistes,  d'accoucheurs  e 
se  sont  imaginés  qu*en  ne  nourrissant  pas,  la  femm 
phlegmasies,  aux  abcès,  a  toutes  sortes  de  mal 
Rien  n^esiplus  inexact*  L'observation  attentive  d^ 
de  la  mamère  la  plus  formelle  que  les  femmes  qui  nji 
plus  souvent  aifectées  d'abcès  que  celles  qui  n»*  ne 

La  nouvelle  accouchée  qui  n  allaite  pas  estdéb 
sécrétion  laileuse  dans  l'espace  de  huit  à  quiii 
glandes  mammaires  rentrées  à  Tétat  de  repos,, 
bien  vite  leur  tendance  à  rinllammation;  la  non! 
traire,  est  contintieUement  exposée  aux  causes  4 
et  d'abcès  pendant  une  période  de  dix  à  quinze  mi 
de  Tallaiteiuent,  ce  n  est  point  dans  les  huit  ou  qi 
jours  de  la  couche  qu'on  voit  généralement  les  ah 
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inifesler  ;  c*est  dans  le  cours  de  cette  période  qir'il  serait, 
pendant,  permis  d*en  craindre  Tapparition  chez  les  femmes  qui 
veulent  |>as  ou  qui  ne  peuvent  pas  allaiter. 
LVrreur  tient  ici  à  ce  que  les  femmes  obligées  de  sevrer  après 
oîr  nourri  un  certain  temps,  sont  évidemment  les  plus  sujettes 
a  abcès  laiteux.  Les  obser\ations  particulières  que  j'ai  recueil- 
c$,  comme  celles  qu*on  peut  lire  dans  cet  ouvrage,  prouvent 
iDs  réplique  la  réalité  du  fait.  Presque  partout,  en  effet,  on 
loit  qu'il  s'a};it  de  femmes  qui ,  ayant  allaité  huit  jours,  quinze 
jMVs,  ont  été  forcées  de  suspendre  cette  importante  fonction. 
hr  plus  de  deux  cents  observations  que  je  possède,  il  n'y  en  a 
ps  trente  où  Tabcès  parenchymateux  concerne  des  femmes  abso- 
lanent  en  dehors  de  l'état  de  nourrice.  Celles  qui  allaitent  peu* 
WBl  être  atteintes  de  ce  genre  d'abcès  à  toutes  les  époques  de 
Il  lactation.  Il  est  rare  cependant  qu'elles  en  soient  affectées 
après  le  second  ou  le  troisième  mois;  c'est  dans  le  courant  des 
fnire  premières  semaines  que  l'accident  leur  arrive  le  plus  ordi- 
■urement  ;  d'une  manière  générale  les  abcès  parenchymateux 
soDt  d'autant  plus  à  craindre  chez  les  nourrices,  comme  chez  les 
ihnnies  (|ui  ne  nourrissent  pas,  que  l'époque  de  la  couche  est 
■oins  éloignée. 

Les  causes  de  l'adénite  mammaire  ayant  été  examinées  à  Toc- 
CKÎoii  des  phlegmons  n'ont  pas  besoin  d'être  rappelées  en  ce 
Miaient.  Il  imiH)rte  de  no  pas  oublier,  toutefois,  que  les  abcès 
bittnjx  S4>nt  pres(|ue  toujours  attribués  par  les  malades ,  et  avec 
labun  le  plus  souvent,  a  un  refroidissement,  à  un  coup  d'air,  ou 
Km  à  des  gerçures,  à  la  rétention  du  lait,  à  la  voracité  ou  à  la 
Uilesse  du  nourrisson;  un  reste  d'ancienne  phlegmasie  mal 
éteinte  peut  aussi  en  amener  la  formation  au  bout  de  plusieurs 
; ,  quoique  la  malade  ne  nourrisse  pas. 


Omc&tatio»  II.  —  Abcès  laiteux;  sein  droit,  reste  d'une  inflammation  des 
dtnx  fWfin  cmuècutive  à  un  accouchement  et  à  un  commencement  d'allaité- 
•ml.  GtuTtson. 
Cadoia,  YÎ&gi  ans,  femme  de  chambre ,  fortement  constituée,  avait  tou- 
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Jours  été  bien  porlaiïte  jusqu'en  avril  i  &37,  époque  à  laquelle  elle  est  b/co^ 
chée  pour  la  première  fois  :  elle  a  Dourri  pendant  un  tnoiâ-  tnais  les  seiei 
devenant  doubureux^  elle  fut  obligée  de  mettre  son  enfant  en  noorrice, 
A  celle  époque  le  sein  gauche  étml  le  plus  douloureux;  il  s'enfl,îmmi, 
acquit  le  double  du  volume  qu'il  avait  ordinnireinenl,  sabrédii;  le  pus 
lit  irruption  par  trob  ouvertures*  Un  mois  après,  la  guérison  était  cwh 
plète.  ^ 

Le  sein  droit,  abcédé  h  son  tour,  guérit  aussi  très  vite.  Seulement^  it  rûi- 
tait  de  l'induration  tout  autour  de  la  cicatrice.  Il  y  a  cinq  jours,  sans  cauM 
connue,  il  redevint  douloureux  ^  plus  gros  qu'à  rordinalre.  (  Topique!?:  étnd^ 
tients  ) 

Aujourdhui  il  est  douloureux  au-dessous  do  !a  première  cicatrice;  iVuctu*- 
tioïi  manifeste  au-dessus  du  point  resté  dur.  On  perf;c(it  la  sensation  dan 
Jiquide  contenu  dans  une  poche.  Cette  partie  du  sein  n'est  paâ  douloureuâii 
c'est,  dit  la  malade,  un  reste  de  son  premier  mal. 

30.  Incision  qui  donne  i^sue  à  une  petite  quantité  de  pus  bien  lié.  (Catt- 
plasmeg.) 

3  novembre  Sein  douloureux  On  plonge  une  lancette  dans  le  point  oè 
la  sengation  du  liquide  contenu  dans  une  poche  se  faisait  sentir.  îl  n'en  serl 
que  peu  do  pus. 

i.  Les  douleurs  ont  beaucoup  diminué  ;  un  peu  de  suppuration  par  ttt 
deux  ouvertures, 

^0.  Suppuration  tout  à  fait  tarie:  on  a  là  l'exemple  d'un  abtès  qui  e§t 
reste  plusieurs  mois  mm  en  iU  m  mer  la  peau.  Aujourd  hui  il  reste  plusietif» 
poinis  induré!^,  preuve  que  1  iiiOammaiion  avait  son  siège  dans  le  tissu  WÊ^Ê 
de  la  glande.  On  supprime  les  cataplasmes.  (Pansement  avec  cérat,  fricili 
avec  pommade  d'iodure  de  plomb.) 

Le  1 3  novembre  ^  la  suppuration  étant  tout  à  fait  tarie ,  ta  malade  quitte 
l'hôpital. 

Ainsi,  Accoucliée  en  avrils  jçuérie  de  ses  preniiers  aWés  tleputs 
le  mois  de  mai,  cette  femme  voit  de  nouveaux  abcès  se  déve- 
lopper chez  elle  au  mois  d'octobre,  sans  causes  comiues,  abcès 
dont  elle  est  du  reste  promptcmenl  débarrassée. 

Signeg.  —  Les  abcès  glamluleux  oiU  une  niarclie  sensibletneni 
moins  rapide,  une  durée  beaucoup  plus  considérable  que  cenx  ' 
de  la  première  ou  de  la  seconde  espèce.  Le  travail  inllanimatoire  \ 
et  la  suppuration  parcourent  eiïectiveiuent  leurs  périodes  avec 
plus  de  lenteur  dans  le  parenchyuie  sécréleur  et  dans  les  canaux 
excréteurs  ou  les  cloisons  fllamenteuses  de  la  mamelle,  que  dans 
le  tissu  celltilaire  profond  ou  dans  la  couche  sous-cutanée.  Aussi 
de  pareils  dépiMs  meUcnt-ils  souvcul  de  dix  à  quinze  ou  vingt 
jours  à  se  développer.  Uien  nest  précis,  n'est,  régulier  dans  leur 
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lion ,  dans  leur  établissement.  Une  semaine  suffira  pour 
Pun  d'eux  arrive  à  maturité ,  à  un  autre  il  faudra  quinze 
ou  trois  semaines,  et  dans  quelques  cas  la  suppuration  ne 
Domplète  qu'au  bout  d*un  mois.  On  le  voit  déjà,  par  ce  pre- 
cmraclère,  les  dépôts  mammaires  diffèrent  essentiellement 
hrès  sous-cutanés  et  des  abcès  profonds. 
%  abcès  parenchymateux  s*annoncenf,  au  surplus,  par  des 
s  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  nettement  au 
I,  de  ceux  des  deux  premières  espèces,  des  abcès  sous-mam- 
es  surtout.  Cependant,  si  la  mamelle  a  d'abord  été  le  siège 
simple  engorgement,  soit  partiel,  soit  total,  si,  à  la  suite 
oaleurs  profondes,  lancinantes,  comme  disséminées,  on  voit 
nlire  ipielques  bosselures  au  bout  de  six  à  douze  jours  ;  si 
rjues  unes  des  bosselures  semblent  s'amincir,  devenir  fluc- 
iles  sans  que  l'organe  tout  entier  ait  Tair  d'être  soulevé  en 
i-fdobe,  ou  écarté  de  la  poitrine  comme  une  vessie,  on  peut 
qu'il  existe  un  abcès,  un  abcès  dans  le  corps  même  de  la 
Klle. 

«t  sous  Tauréole  ou  autour  de  Tauréole  que  ces  foyers  se 
slop|)ent  de  préférence,  quoique  j'en  aie  vu  souvent  de  prime 
rd  dans  les  lobules  éloignés  de  la  glande.  Si ,  après  avoir  été 
soient  jMirenchymateux ,  ils  deviennent  superficiels  ou  pro- 
h,  on  leur  reconnaît  deux  phases,  Tune  un  peu  lente,  que  je 
B  de  décrire.  Vautre  brusque,  dans  laquelle  ils  ont  pris  subi- 
eut  la  marche  des  abcès  sous-cutanés  ou  sous-mammaires  ; 
lorte  qu'on  a  dès  lors  les  signes  de  Tabcès  glanduleux  dans 
■Mécédents,  et  les  signes  de  Tabcès  profond  dans  TéUt  actuel 
secondaire  de  la  maladie. 

oos  le  rapport  de  sa  forme  et  de  son  é\'olution  cette  espèce 
Kês  offre  encore  deux  circonstances  essentielles  à  signaler, 
onslances  relatives  à  la  durée  totale  de  la  maladie  et  aux  trans- 
■itions  naturelles  qu'elle  subit  fréquemment. 
.•  Durée.  —  J'ai  déjà  dit  que,  d'une  manière  absolue,  Tabcès 
Bduleux  a  une  marche  moins  rapide,  une  durée  plus  con- 
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sidérable,  que  celles  des  abcès  profoRds^  ou  ^us-cutatiés.  Eii(* 
moment,  je  veux  parler  de  la  durée  du  nml  envisagé  sous  un  aiitrt 
point  de  vue.  Souvent  multiples,  c'est  en  géutVal  successivement^ 
et  non  pas  d'emblée  ou  ensemble,  que  ces  aîicès  se  manîre&lent; 
il  en  résulte  que  leur  durée  totale  se  compose  de  la  durée  parti- 
culière de  cbaeim  d'eux.  Supposer,  par  exemple,  que  le  secoai 
abcès  ne  s'ouvre  ou  ne  soit  ouvert  que  huit  jours  après  le  prt» 
mier,  le  troisième  huit  jours  après  le  second,  et  ainsi  de  suite 
pour  ceux  qui  suivront;  il  est  évident  que  si,  comme  on  le  voit 
quelquefois ,  il  en  survient  quinze ,  vingt  ou  trente ,  les  abcèi 
du  sein  pourront  mettre  ainsi  plusieurs  mois  avant  de  se  coiik 
pléter  ;  si  chaque  abcès  pris  séparément  exige  parfois  plusîeun 
semaines  pour  se  larir,  ou  ne  sera  plus  étonné  de  voir  tantdi 
femmes  n'en  i^tre  point  encore  guéries  après  de^ix  et  trois  tnoiî 
de  souffrance. 

Comme  Tun  des  foyers  joue  en  général  le  rôle  de  cause  pré- 
disposante ou  m^me  de  cause  occasionnelle  à  Tégard  dus  autres, 
on  comprend  de  mCme  coiimient  il  se  fait  que  le  sein  des  ma- 
lades ainsi  affecté  puisse  être  criblé  de  fistules ,  se  couvrir  de 
points  purulents,  de  manière  à  prendre  en  quelque  sorte  la  fomie 
d'une  tète  d'arrosoir, 

2"  Transformation^  —  Abçês  en  bouton  de  ekemise* — Lorsque 
Vahcès  sous-cutané  traverse  la  glande  pour  s'épanouir  entre 
elle  et  la  poitrine ,  comme  lorsque  l'abcès  profond  la  prrforf 
d^arrière  en  avant  pour  arriver  sous  la  peau,  ou  ti  un  fover  dont 
les  trois  parties  inditpient  assez  bien  ta  lorme  du  bouton  de  che- 
misé Or  Tabrès  glanduleux  est  infiniuient  plus  sujet  à  cette 
transformation  que  les  abcès  sûus-manuuaires  et  superficiels. 
Dans  le  tissu  sécréteur^  la  suppuratlim  uianque  rarejuent  de 
s  épanouir  bientiU  vers  les  couches  celluleuses  voisuics.  De  ce* 
c6tét  en  effet,  le  travail  patliologique  se  trouve  plus. à  Taise, 
plus  libre,  que  dans  les  lobules  glanduleux^  dont  la  densité,  li^ 
contexture  est  en  réalité  peu  favorable  a  rétablissement  des 
coUections  purulentes.  Aussi,   qu'arrive-t-il?  c'est  que  le  pi^ 
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tarri«'    guère,  pour  peu  ifae  ie  dépôt  $oit  considérable,  à 

ler,  à  s'whapper  du  côté  de  la  couche  sou^-cutanée ,  où  il 

mumule  et  constitue  en  définitive  un  abcès  superficiel.  Si  Tin- 

■ttoalîon  n^a  pas  pénétré  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  le  mal 

■I  tient  la ,  reste  à  Tëtat  d'abcès  parenchymateux  sous-cu- 

mà\  mais   si  les  couches  plus  profondes  de  la  mamelle,  de 

pM^que  lobule  enflammé,  ont  été  prises  dès  Tabord  ou  se  pren- 

secondairement ,  c'est  en  arrière  que  le  pus   se  porte 

la  plilegmasie  qui  le  produit ,  de  manière  à  constituer  un 

étés  profond.  Ces  deux  formes  se  rencontrent,  peuvent  se 

■ÛDtenir  indépendantes  ou  isolément  chez  la  même  femme, 

Cttiune  chez  des  femmes  diflerentes.  Il  arrive  souvent,  néan- 

Boins,  que  ral)cès  profond  et  Tabcès  superficiel  se  confondent  au 

point  de  ctmimuniquer  complètement  Tun  avec  l'autre.  La  com- 

iiranicati<m  alors  est  représentée  par  une  sorte  de  trou,  tantôt 

fart  étroit,  tantôt  assez  large,  quelquefois  très  cx)urt  et  a  peu 

près  droit,  le  plus  souvent  d'une  certaine  longueur  et  en  forme 

it  canal  plus  ou  moins  tortueux.  Tel  est  l'abcès  en  bouton  de 

dieniise. 

Rien  d'ailleurs  de  facile  à  comprendre  comme  cette  forme  des 
abcès  du  sein.  Sous  la  peau,  sous  la  mamelle,  les  tissus  souples, 
limelleux ,  vasculaires,  faciles  à  écarter,  sont  favorables  à  l'éta- 
Uissiement  de  toute  espèce  de  collection  pathologique.  Au  con- 
traire, composée  de  corpuscules  globuleux ,  ou  de  grains  unis 
oitre  eux  par  un  tissu  serré,  la  glande  se  prête  mal  à  la  for- 
mation de  loges,  de  kystes,  de  déj^ts.  Ici  les  cloisons  iuterlobu- 
hires  senent,  pour  ainsi  dire,  de  filtre  aux  liquides  ;  de  dessous  la 
peau,  par  exemple,  le  pus  n'arrive  sous  la  mamelle  qu'après 
aroir  perforé  un  ou  plusieurs  des  interstices  fibro-celluleux  de 
la  glande;  il  en  est  de  même  pour  l'abcès  profond  qui  devient 
superliciel  Jus(|u*ici  l'alicès  en  l)Outon  de  chemise  ne  diflëre  de 
criuî  dont  j'ai  parlé  à  l'occasion  des  aln'ès  profonds  et  sous- 
cotanês ,  qu'en  ce  (|ue  la  glande  en  a  été  le  point  de  départ  et 
coatinue  d'être  malade,  tandis  que  dans  les  autres  elle  n'est 
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prise  que  secondairement  et  en  quelque  sorte  pour  les  besoÎBS 
de  la  formation  du  dèpôL< 

n  se  peut  néanmoins  que  Tables  parenrhymateux  au  lien  ie 
s* épanouir  simplement  sous  la  peau  ou  sous  la  mamelle,  finisse  '■ 
par  écarter  quelques  uns  des  lobules  de  la  glande  et  se  loger  'ï^i 
entre  eux  dans  un  ou  plusieurs  points,  sous  forme  de  nouveaux  *^ 
dépôts,  communifpjiint,  du  reste,  plus  ou  moins  directement  avec  r- 
le  foyer  primitif. 

La  tkérapcxi tique  de!ï  dépôts  glanduleux  du  sein  est  n^m 
compliquée  ;  il  est  absolument  indispensable,  si  on  veut  la  diriger 
convenablement,  de  bien  établir  avant  tout  le  diagrnostic  de  la 
maladie;  c*est  faute  de  les  avoir  distingués  ou  voulu  distinguer 
des  abcès  sous-cutanés  ou  sous-mainmaires ,  que  les  chirurgiens 
sont  si  peu  d*accord  sur  la  meilleure  manière  de  traiter  les  abcèi 
du  sein  en  général. 

L'ouverture  prématurée,  utile  dans  les  alnrès  sous-cutanés, 
et,  ainsi  que  je  Taî  déjà  dit,  dans  les  abcès  profonds,  est  évi- 
demment moins  avantageuse ,  si  ce  ïi*est  même  nuisible,  quand 
il  s'agit  d'abcès  parencbymateux*  Tout  ce  qu'on  a  dit  de  l'inci- 
sion tardive,  de  lonverture  spontanée,  des  incisions  étroites» 
ne  s'applique  réellement,  avec  une  apparence  de  justesse, 
qu'aux  dépôts  dont  je  parle  en  ce  moment;  car  ce  sont  les 
seuls  où  il  semble  y  avoir  quelques  avantages  à  ne  point 
se  presser,  à  donner  au  foyer  le  temps  de  s'ouvrir  de  lui- 
même,  ou  bien  à  ne  Vineiser  quelquefois  que  par  une  sorte  de 
ponction. 

La  temporisation,  pratitjue  qui,  peut-être,  serait  la  meilleure» 
si  l'abcès  parenchymateux  ne  tendait  jamais  a  devenir  ni  profond 
ni  sou5-cotané,  expose  trop  néanmoins  au\  inconvénients  de  ces 
derniers  pour  qu'il  soit  permis  de  Tadopter  exclusivement,  Au 
demeurant  donc,  il  convient  de  n'ouvrir  les  abcès  plaiîduleux  du 
sein  qu'à  partir  du  moment  oiVIa  tluctuation  y  est  évidente.  L'in- 
cision alors  peut  se  réduire  A  une  sorte  de  potictinn  sur  cbaque 
l>osHelure  purulente,  s'il  ne  s'aplt  que  de  dépAl^  peu  volumineux. 
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md  rabcès  parait  un  peu  large  ou  profond,  il  est  utile,  au 
Btraire,  de  rînciser  largement,  puis  de  tenir  les  lèvres  de  la 
lie  écartées,  à  Taide  d'une  mèche,  d'une  tente  de  charpie  ou 
ï  bout  de  sonde  mentionne  précédemment.  Inciser  plus  tôt 
^mnédierait  à  rien;  la  suppuration  occupe  un  tissu  trop  densç, 
Qf  peu  vasculaire  pour  que  Touverture  prématurée  du  foyer 
He  le  dégorgement  de  la  partie  malade  ;  d'ailleurs ,  attendre 
Tcxpose  pas  comme  dans  les  autres  ordres  d'abcès  à  une  exten- 
ion  rapide ,  à  de  larges  fusées  du  dépôt.  Avant  la  maturité  com- 
|Kle  riocision  ne  soulagerait  que  médiocrement;  la  temporisa- 
fan  qui  permet  l'ouverture  spontanée  de  ral>cès,  n'entraînant 
fil  de  dangers  notables,  fait  que  si  la  malade  redoute  le  bistouri, 
ca a  la  chance  de  voir  la  nature  donner  elle-même  issue  au  pus. 
Irec  l'incision  on  doit ,  de  plus ,  ne  point  perdre  de  vue  la 
■ccessité  oii  l'on  se  trouve  souvent  d'ouvrir  ainsi  successive- 
■mt  et  à  quelques  jours  ou  à  une  semaine  de  distance  un 
certain  nombre  d'abcès  de  même  genre.  Je  n'ai  pas  besoin 
f ajouter  que  le  pansement ,  soit  après  l'ouverture  artificielle, 
nil  après  Totiverture  spontanée,  comporte  l'emploi  des  topiques 
CBoUients  d'abord,  et  bientôt  après  des  pommades  résolutives 
oade  la  compression,  comme  à  la  suite  de  l'ouverture  des  abcès 
superâciels  ou  des  alicès  profonds. 

Jècés  ouverts.  —  Ce  qui  précède  ne  concerne  guère  que 
Tabrès  encore  clos.  Cependant  les  abcès  déjà  ouverts,  loin 
fêtre  pour  cela  guéris,  réclament  à  leur  tour  une  thérapeu- 
tique bien  entendue.  Qu'ils  se  soient  ouverts  si>ontanément,  ou 
^'on  les  ait  incisés,  il  convient  de  les  abandonner  pendant  r|uel- 
fKft  jours  aux  efforts  de  l'organisme,  en  ne  les  traitant  qu'avec 
4e  simples  cataplasmes.  Toutefois,  quand  la  nature  seule  s'est 
chargée  de  les  ouvrir,  il  arrive  souvent  que  l'ouverture  en  est 
n  petite  ou  si  mal  située,  que  la  peau  en  est  tellement  amincie 
mi  dénudée,  qu'il  devient  promptement  utile,  soit  de  les  inciser, 
comme  on  Veut  fait  de  prime  alwrd,  soit  de  détruire  par  le 
rau^ique  les  téguments  altérés.  Si ,  après  huit  à  dix  jours , 
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r abcès  parenchjTnateux  ne  se  tarit  pas ,  continue  de  fournir  uni 
certaine  quantité  de  pus,  c*est  qu'il  est  compliqué  soit  dans  $ê 
fi>rrnê,  soit  dans  sa  nature,  soit  par  Tétat  individuel  de  la  mi- 
huiis  En  pareil  cas  la  persistance  du  mal  dépend  de  ce  quû 
cnuimuniqu^  avec  quclejues  foyers  inierlobulaires  ou  sous-mam-^ 
inairo!^.  Néanmoins,  comme  la  présence  du  lail,  Texislence  de 
la  laclation  sufliL  de  son  côté  pour  entretenir  la  suppuration, 
ctiinuie  l'étal  organique  d'une  femme  en  couches,  enceinte  ou 
nourrice ,  modifie  profondément  toutes  les  maladies  dont  ëlt 
peut  être  atteinte ,  il  importe,  en  tenant  compte  d'une  de  M 
particularités,  de  ne  point  perdre  de  vue  les  autres. 

Si  donc  1  incision  semble  de  nouveau  indiqué-e,  ce  Tie  peut 
être  que  par  suite  de  la  forme  toute  spéciale  des  foyers  pury- 
lenU,  quand  tout  indique  dailleurs  que  la  sécrétion  laiteuse  6i 
la  constitution  générale  de  la  malade  n  y  sont  pour  rien.  Amsi  il 
peut  iHre  utile  de  pratiquer  des  conlre-ouverUires  sur  les  poiiil* 
les  plus  amincis  ou  les  plus  déclives  des  clapier^^  superliciels ,  ou 
bien  vers  la  circonférence  de  la  mamelle  vis-à-vis  des  excavi- 
tioHS  inférieures  de  T  abcès  devenu  profond  ;  d  peut  élre  urgent 
aussi  de  débrider  certaines  cloisons  allant  du  point  central  vef» 
les  foyers  intercalés  dans  f épaisseur  de  la  glande,  ou  bien  de 
trancher  largement  la  cloison,  Tespèce  de  diaphragme  perce  qui 
sépare  Falicés  Ëous-mamuiaire  de  la  plaie  sousH^utanée  dans  les 
dépôts  accolés  ou  en  bouUm  de  cbemise- 

IJn  fait  à  ne  point  oublier,  c'est  que  les  incisions  du  tissu 
glanduleux,  leî^  plaies  qui  traversent  la  mamelle,  tendent  sans 
cesse,  je  ne  dis  pas  a  s'agglutiner,  a  se  cicatriser,  à  se  recoller, 
mais  a  se  fermer  à  cause  de  rélasticité,  de  la  densité  naturelld 
des  tissus  divisés;  à  moins  d*un  débride  ment  très  large,  ces 
sortes  de  plaies  doivent  donc  iMre  maintenues  ouvertes  par  Tin- 
terposilion  de  quelque  corps  étranger  entre  leurs  lèvres  si  Ton 
veut  qu'elles  servent  a  quelque  chose. 

Le  lait  n'entretient  pas  les  abiès  uitiquement  à  causi*  du  tra- 
vail organique  qui  le  produit  lui~nuime;  c'est  encore,  el  surtout. 
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r  sa  propre  existence,  comme  corps  étrRiiger,  parce  qu'il  finit 
nrent  par  entrer  dans  les  abcès  même  et  par  se  mêler  au  pus. 
fanl  son  point  de  départ  dans  Tépàisseur  de  la  glande,  dans 
emvitê  des  conduits  lactés  peut-être,  l'abcès  parenchymateux 
5  peut  guère  être  ouvert  par  Fart  sans  qu'un  certain  nombre 
^canaux  galactophores  ne  se  trouvent  compromis,  intéressés. 
bujours  est-îl  que  du  tait  s'échappe  souvent  par  les  ouvertures 
e  tels  abcc*s ,  qu'on  en  voit  fréquemment  sortir  tantôt  du  lait 
Mit  pur ,  tantôt  du  lait  mêlé  de  pus,  et,  quelquefois ,  chez  la 
lême  femme,  du  pus  et  du  lait  alternativement,  aussi  bien  que 
b  pu<  et  du  lait  plus  ou  moins  complètement  mêlés.  Cest  alors 
|ae  TiHiverture  des  abcès  prend  volontiers  l'aspect  de  fistules 
Nimlent^'s ,  ou  la  physionomie  de  fistules  lactées. 

Ici  h*  bistouri  seul  serait  insuffisant;  il  faut  autre  chose  que 
Iw  moyt-ns  chirurgicaux  pour  modifier  un  état  pareil  :  c'est  à 
rêconriniie  tout  entière  qu'on  doit  d'abord  s'adresser.  Il  (*st  pour- 
Unt  vrai  que  les  remèdes  locaux  ne  doivent  pas  non  plus  être 
ihfolunieiit  négligés.  Ainsi ,  les  topiques  astringents ,  les  cata- 
piianes  de  cerfeuil,  de  carottes,  de  pommes  de  terre,  les  pom- 
■■des  aluminées,  iodurées,  conviennent;  mais  rien  n'égale  sous 
fr  point  de  vue  reflicacité  d'une  compression  bien  faite.  J'aurai 
Poccasion  de  retenir  plus  tard  sur  l'utilité  de  ce  dernier  moyen, 
■tîlîté  qui  ressort  des  50  oliservations  résumées  dans  le  tableau. 

Traitement  général.  —  Est-il  besoin  d'ajouter  (jue  s'il  existait 
quelques  maladies  spécifiques,  «pielques  diathèses,  quelques  ca- 
dmies  ou  quelques  lésions  sérieuses  d'un  autre  ordre ,  comme 
(Miplicatîon  de  l'abcès,  le  chirurgien  devrait  s'en  occuper  avant 
tai. 

OtSF.iVATiO!!  III.  —  AbcH  parenchijmatfux  du  sein, 

Lnrierge,  trente-doux  ans,  lingèro,  jouit  habiluelloment  d'une  bonne  aanl^, 
mat 9%oÎt  cependant  lapparcnre  robuste.  Accouchée  pour  la  première  fois 
le  17  orlobre.  elle  n'a  rien  perdu  à  la  suite  do  ses  couches;  on  a  élé  obligé 
itb  saigner  deux  fois  à  un  jour  de  distance. 

C0Ue  femme  n'a  pu  nourrir  que  pendant  quatre  jours,  la  fi^^vre  étant  sur- 
maa.  Alors  ses  deux  seins  sont  devenus  douloureux.  Des  abcès  se  sont 
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formés;  on  en  a  ouvert  un  de  chaque  c^i.  Au  bout  de  cinq 
est  sortie  de  la  Clinique  et  est  retournée  chez  çUe.  Là  encore  c 
abcès  se  sont  montrés,  puis  ou\'erts  naturellement. 

Au  bout  de  douze  jours,  le  1 8  décembre  1 852,  elle  s'est  dé< 
à  l'hôpital. 

On  voit  au  sein  gauche,  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  marne 
bosselure ,  sensiblement  fluctuante;  au  sein  droit  on  voit,  à  la 
et  inférieure,  une  bosselure  qui  présente  les  mêmes  caractc 
est  beaucoup  plus  étendue.  Ce  ne  sont  pas  des  abcès  sous-c 
n'y  a  ni- inflammation  ni  amincissement  de  la  peau  à  Tendroit  d 
Ce  ne  sont  pas  non  plus  des  abcès  sous-mammaires,  car  tou 
n'est    ni  bombée  ni  tendue. 

Les  caractères  du  mal  ne  se  rapportent  qu'aux  abcès  par( 
et  d'ailleurs  cette  femme  en  avait  déjà  eu  plusieurs  en  d'aï 
des  mamelles,  ce  qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  finflammat: 
de  divers  lobules. 

On  a  ouvert  les  deux  abcès  aussitôt,  et  l'on  a  continué  les 

Depuis  ce  moment  la  suppuration  a  été  en  diminuant. 

28.  Un  des  abcès  est  guéri ,  l'autre  va  beaucoup  mieux ,  e 
a  substitué  l'onguent  de  la  mère  aux  cataplasmes. 

31 .  Les  abcès  sont  détergés  et  cicatrisés. 

La  malade  est  sortie  le  3  janvier  guérie. 

Dans  les  abcès  parenchymateux,  uniques  ou  nmlti 
tifs  ou  secondaires,  le  travail  inflammatoire,  ayant  so 
le  tissu  glandulaire ,  amène  déjà  par  lui-même  une  ] 
inévitable  dans  la  lactation.  La  sécrétion  devient  îi 
abondante  ou  moins  active.  Dans  les  deux  cas,  le  pr< 
est  nécessairement  altéré  ;  Forgane  formateur  étaiil 
produit  de  la  glande  ne  peut  pas  être  absolument  p 
difficile  que  le  nourrisson  se  trouve  bien  d'une  pare 
tation. 

Si  rinflammation  occupe  Tintérieur  même. des  cai 
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abcès  parenchymatetix  altèrent  le  lait  d'une  autre  façon. 
wr  son  siège  dans  les  conduits  lactés,  la  suppuration  peut 

se  mêler  au  liquide  nutritif,  soit  par  endosmose,  soit  par 
e  perforation ,  quelque  rupture,  quelque  communication 
)gîi|ue  entre  les  foyers  purulents  et  les  tubes  excréteurs 
^ndo. 

leut,  en  conséquence,  admettre  que  Tenfant  qui  tète  une 
f  affectée  d'alicès  glanduleux  du  sein  avale  une  plus  ou 

grande  pmportiou  de  pus  avec  le  lait  dont  on  croit  le 
r  ;  ce  fait ,  que  la  simple  réflexion  aurait  dû  faire  devi- 
I  d'ailleurs  été  mis  hors  de  doute  par  les  expériences 
ieopii|ues,  par  les  recherches  de  M.  Donné  en  particu- 
Pai  constaté,  dès  1836,  avec  ce  micrographe,  que  le 
es  femmes  atteintes  de  ces  sortes  d'abcès  contenait  une 
iU*  quelquefois  considérable  de  globules  de  pus.  Plaçant 
Mitte  de  lait  extrait  d*un  sein  malade  sous  la  lentille  conve- 
nent  disposée,  on  s'assure  effectivement  bien  vite  qu'outre 
lière  diaphane  qui  en  fait  le  fond,  le  liquide  est  composé 
obules  régulièrement  circulaires  ({ui  appartiennent  au  lait, 
►  globules  à  circonférence  frangée  «pii  appartiennent  au 
outre  que  rammonia(|ue  détruit  les  uns  sans  altérer  les 
I. 

a  seulement  le  nourrisson  est  alors  exposé  à  se  nourrir  de 
lutant  que  de  lait,  à  n'avaler  qu\m  liquide  très  impur, 
encore  il  peut  ne  pas  profiter  de  toute  la  quantité  de  lait 
iMe  que  stVrète  la  glande.  Je  l'ai  déjà  dit,  le  lait  passe 
ni  ah)rs  de  ses  propres  conduits  dans  les  cavernes  ou  les 
s  purulents,  aussi  bien  (pie  le  pus  pénètre  dans  les  voies 
xi\es  du  lait  :  une  partie  notable  du  liquide  nutritif  échappé 

sorte  par  les  plaies  avec  le  pus  se  trouve  donc  sécrétée 
prolit  pour  l'enfant.  En  disant  autrefois  que  donner  le  sein 
oorrisson  en  semblable  circonstance  ne  pouvait  pas  nuire 
maladie,  je  crois  être  allé  ti^op  loin;  je  regarde  aujour- 
i  OMniiie  |>ositif  ({u^en   activant  le  travail  sécréteur  par  lu 
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sucritm ,  Tenfant  eiitrelieut  thuis  la  Lïiaiiielle  une  excitation  qui 
doit  fca^îr  tlrtavoniblciiieiU  sur  1rs  l'oyers  iiurulents  du  màA" 
na^e  et  ninraitrir  à  la  proloiigatioii  du  mal. 

Eii  soninic,  dans  ces  sortes  d* abcès,  il  vaut  iiiieiix  ne  point 
offrir  le  sein  malade  au  notiveau-nê.  Si  la  sécrétion  du  lait  partit 
se  continuer  avec  trop  de  foire  ,  dégorger  la  mamelle  par  le» 
moyens  urtiliciels  on  a  l'aide  de  petits  animaux,  est  plus  prudenl 
que  de  charger  reniant  d*une  pareille  opération.  C'est  une  précau- 
tion d'autant  mieux  indiquée  du  reste,  cJie^  certaines  femmes, 
que  si,  d'une  pai*t,  la  formation  des  abcès  active  la  sécrétion  lii- 
teuse,  la  laclation  ne  manque  pas  non  plus  de  réagir  sur  rinllam- 
niation,  d'augmenter  la  production  du  pus.  U  y  a  là  deux  sécrè* 
lions,  pour  ainsi  dire,  Tune  physiolog:iqne,  Tautre  pathologique, 
qui  agissent  au  profit  Tune  de  Tautre,  qui  teudeul  à  se  fortifier^ 
à  se  prolonger  réciproipiement  ;  de  là  mthm;,  quelquefois^  li 
ténacité  de  certains  abcès  de  la  mamelle  et  la  diOiculté  qu'oi 
éprouve  si  souvent  à  les  tarir  radicalement* 

Voici,  entre  autres,  deux  exemples,  Tun  très  grave,  Vialrt 
rapide  quoique  cunqdexe,  d'alKés  parenchymateux,  tels  que  j*eil 
ai  observé  nu  gi^^nd  nombre, 

OiiË OVATION  IV,  —  j4bct^s  graves  ei  mniliples  dmis  ie  êein  dreni;  léger  tkmi  J 
smn  gauche  ;  nouvelle  accotichéë  qui  a  commencé  à  allaiter^ 

Lambert,  femme  de  boiitiqno,  viagt-neuf  ans,  d'une  bon  rie  œnstitutK 
avec  prédommânco  lymphatique ,  grande,  aanonçant  par  son  langage 
ses  matirères  de  ruisancc  ci  une  certaine  tklucatioa,  n  a  jamais  fait  cit  forte 
matadifts,  n'a  guèrti  éprouvé  q\w  de  légers  malaises,  saile  de  menètru^  ir 
lières  et  peu  abonda  a  te&.  Mariée  depuis  dùnta  ans,  elle  est  devenue  mèrec 
quatre  enfants,  sans  le  moindre  amdent,  Accouctiée  on  dernier  lieu  le  30 
cembre,  elle  allaila  pendant  six  jours  ;  alors  elle  commença  à  éprouver  d'assoi 
vives  douleurs  entro  les  épaules  et  dans  la  poitrine;  elle  eut  Tmid,  et  ressent» 
quelque  souffrance  dans  le  sein  droit,  frappé,  comme  elle  le  dit,  d  un  fon^ 
d'air  ;  elle  mit  néanmoins  un  corset  qu'elle  serra  fortement  et  qui  deloTmia^ 
des  douleurs  plus  fortes,  «surtout  en  dehors;  la  douleur  .^'irradiait  jusqu*! 
raisselle  en  suivant  un  trajet  indiqué  par  une  plaque  d'un  ronge  vif,  saii4 
qu1l  existât  aucune  Uiineur  dans  le  ereu?^  exillaire  :  âéà  ce  momeiii  aiisd 
o!le  fui  prise  tous  les  soirs  de  frisson  et  de  (ièvre  avec  sueur.  Quelques  cala* 
plasmes  ;  ne  voyant  aucune  ameliorattoa  dans  son  état ,  elle  vint  à  la  Qa^ 
nié  le  <9]îmvierl8a7.  ,i 
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BsUte  tout  d'abord  une  différence  remarquable  dans  le  volume  des 
M  :  le  gauche ,  aflaissé ,  gros  à  peine  comme  la  moitié  du  poing , 
m,  offre  en  debors  et  un  peu  en  haut ,  un  petit  noyau  plus  dur  et 
le  droit,  trois  fois  aussi  gros,  est  tendu,  fixe  comme  une  masse 
ir,  surtout  en  dehors,  vers  l'aisselle  ;  on  y  sent  deux  ou  trois  bosse- 
i  conservent  l'impression  du  doigt  et  qui  paraissent  être  le  siège 
cUiation  obscure. 

incisions,  l'une  de  2  pouces,  oblique,  en  dehors,  du  côté  de 
,  l'autre,  qui  n'est  guère  qu'une  ponction,  en  dehors  aussi,  à 
4 /S  de  la  première,  sont  pratiquées.  Il  s'en  échappe  aussitôt 
nde  quantité  de  pus  épais,  jaunâtre,  pur  d'abord,  puis  mêlé  de 
\  de  linge  et  cataplasme;  eau  de  gomme,  looch  ;  deux  lavements 


bif  partant  de  la  glande,  est  devenu  ensuite  profond  et  superûciel  à 

D  pressant  en  bas  et  en  dedans,  sous  la  glande  môme,  on  fait  sortir 
Aùe»  un  pus  jaune,  épais. 

jë  pression  amène  toujours  beaucoup  de  pus  ;  les  plaies  sont  ver- 
on  sent  deux  lok)es  assez  durs  en  dehors  et  en  haut  ;  l'un  d'eux 
eue  placé  sous  le  mamelon  en  forme  de  demi-couronne;  le  sein 
on  peu  douloureux  en  dedans,  où  existe  une  petite  tumeur  dure, 
xe  le  siège  d'une  suppuration  profonde  imminente, 
ieppunition  abondante  à  droite  ;  au  sein  gauche ,  même  dureté,  dou- 
dedans  du  mamelon. 

i  droite,  entre  les  deux  incisions  existe  une  dépression  au  fond  de 
la  glande  est  comme  percée  ;  il  semble  qu'il  y  ait  là  un  foyer  placé 
le,  communiquant  avec  le  tissu  sous-cutané;  à  gauche  la  tumeur 
avoir  diminué;  le  pouls  est  fréquent,  développé,  résistant.  (Saignée 
palettes  dans  la  soirée.) 

juives  souffrances  au  sein  droit ,  qui  est  rouge  en  dehors,  autour  de 
a  externe  ;  entre  les  deux  plaies  on  voit  une  saillie  jnoUe  et  très  dou- 
I  à  la  pression.  Incision,  pus  vordàtre  et  épais. 
Douleurs  \ives  aux  environs  de  l'incision  externe  et  à  la  partie  su- 
t\  il  sort  des  incisions  un  pus  grisâtre  et  liquide,  surtout  de  la  su- 
i;  le  $em  est  rouge  de  tous  côtés  encore,  mais  d'un  rouge  peu  foncé. 
Le  sein,  comme  pointillé  de  rouge,  n'est  plus  le  siège  d'aucune 
ce;  la  malade  se  sent  très  à  l'aise;  elle  no  s'est  jamais  aussi  bien 
ditrelle,  depuis  deux  mois. 

jë  malade  a  eu  hier  mutin  avec  une  de  ses  sœurs  une  querelle  assez 
le  a  été  prise  peu  de  temps  après  d'un  violent  frisson  suivi  do  fièvre 
Burs  :  le  sein  droit  présente  en  bas  et  en  dehors  une  petite  tumeur  dure. 
fevrier  La  petite  tumeur  est  le  siège  de  quelques  élancements;  la 
l  plus  ruuL'c  au-dessus  d'elle.  Incision,  pus  sanguinolent.) 
ers  midi,  frisson  avec  claquement  des  dents  pendant  une  demi- 
puis  lièvre  jusqua  quatre  heures  avec  un  peu  de  sueur.  Le  sein 
I  rouge  grisâtre,  mou  dans»  tous  les  sens,  excepté  en  dehors  où  reste 
quelque  dureté ,  mais  point  de  douleur.  Le  sein  gauche  semble  avoir 
lié  de  \olume  ;  il  est  toujours  mou,  excepté  en  dedans,  où  la  tumeur 
inalée  i^i  entourée  d'un  certain  empâtement. 


ihh  INFLAMMiTlONS. 

La  malade  se  tourmente,  et  se  refuse  à  l'incision  du  sein  gauci 

5.  Suppuration  encore  abondante  du  c6té  droit,  surtout  aa\  de 
les  plus  externes ,  aucune  douleur;  il  n'en  est  pas  de  même  à  g 
sein ,  toujours  volumineux,  a  été  le  siège  de  souffrances  plus  vi^ 
cependant  pas  de  rougeur  ;  fluctuation  en  dedans,  où  existe  Tem] 

L'abcès,  parti  de  la  glande,  s'est  dirigé  vers  la  peau.  Une  ii 
pouce,  traversant  une  partie  de  la  glande,  donne  issue  à  un  de 
pus  verdàtre  et  bien  lié.  (  Cataplasmes.  ) 

6.  Suppuration  abondante  ;  le  sein  a  déjà  diminué  de  volume 
du  droit  se  cicatrisent  et  ne  donnent  que  peu  de  pus  ^  il  s'affaisse, 
en  dehors  de  la  dureté  et  un  peu  de  rougeur. 

4  0.  L'amélioration  a  continué;  les  seins  deviennent  plus  nioa 
plus  des  incisions  qu'un  pus  roussâtre  et  par  gouttelettes  ;  la  n 
prête  à  sortir^  et  elle  sort  en  effet,  le  4  5  février,  avec  ses  plaies 

Obseuvation  V.  —  Abcès  de  toute  la  région  mammaire  gauche;  n 
dans  l'espace  de  seize  jours;  suppuration  abondante,  Guérison 
vn  mois. 

Prenant,  vingt-cinq  ans,  tempérament  lymphatique,  n'a  jamai 
ladie  grave,  est  accouchée  il  y  a  trois  semaines  de  son  premier 
a  voulu  nourrir  ;  mais  an  bout  de  huit  jours  le  sein  est  devenu 
loureux  ;  le  nourrisson  a  été  abandonné,  et  la  malade,  ne  pouve 
chez  elle,  est  entrée  à  Thôpilal  le  28  décembre  4  847. 

29.  Aujourdhui  la  mamelle  gauche  est  triplée  de  volume, 
lacée  jusque  sous  Taisselle  et  couverte  de  bosselures,  dont  un 
sello,  une  à  gauche  et  en  dehors,  une  troisième  en  haut  et  une  a 

Ponction  de  la  bosselure  interne,  large  incision  sur  c«Ile  q 
en  dehors  ;  pus  de  bonne  nature  et  crémeux.  (Cataplasmes  sur 

30.  Môme  état.  Suppuration  abondante;  mamelle  très  rouge,  i 
Veiss;  cataplasmes.) 

2  janvier.  La  mamelle,  toujours  rouge,  présente  deux  ou 
foncés,  mous.  Incision  d'une  des  bosselures. 

8.  Une  des  bosselures  s'est  fondue,  le  pus  qu'elle  renferme  s 
par  une  incision  voisine,  pratiquée  il  y  a  quelque  temps. 

Deux  nouvelles  incisions  à  la  partie  supérieure  de  la  mamel 
de  sang. 

10.  La  nuit  a  été  mauvaise;  élancements  du  côté  de  l'aisselle; 
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Okcivahosi  VI. — Abcès  glandulaires,  multiples  peu  graves. 

i  malade,  entrée  à  l'hôpital  le  15  mars,  accouchée  depuis  peu,  dit 

rer  dans  le  ^in  droit  d  assez  vives  douleurs. 
l*or:;ane  est  lunoéfié,  enflammé  :  on  remarque  sur  deux  points  des  orinces 
ûeux  d'où  s'éi'huppe  du  pus  mêlé  de  lait  ;  au-dessous  est  une  bosselure 
taaole,  de  laquelle  s'échappe  un  pus  louable,  aussitôt  qu'on  y  a  pratiqué 
ipODClion  :  lorsqu  on  palpe  le  sein,  on  y  trouve  des  nodosités  assez  nom- 
wrs.  et  la  moindre  pression  donne  issue  à  un  liquide  purulent. 
Date  lésion,  qui  peut  paraître  grave  au  premier  abord,  cède  cependant 

■  titea  l'emploi  des  cataplasmes  émoUients,  auxquels  on  associe  desfric- 
m  9Ktc  1  oD^uent  mercuriel.  La  malade  sort  guérie  le  4  avril. 

RiTATioiv  VII    — Alc^s  glandulaires  aux  deux  seins  chez  une  nouvelle 
accouchée  qui  a  commencé  à  nourrir. 

Use  feinme.  d'une  bonne  santé  ordinaire,  accouchée  le  12  mars,  a  corn- 
■ce  à  nourrir,  mais  au  bout  de  ncufjours  elle  a  été  obligée  do  mettre  son 
frsten  Dourrioe.  Huit  jours  après  avoir  repris  son  travail,  elle  a  res- 
■li  des  éJam-emcnts  dans  la  mamelle  gauche  ;  à  la  |)artio  inférieure  do 
glnde.  ae  voit  un^  petite  tumeur  dure,  très  douloureuse  au  toucher,  et  qui 
ibfit  chaque  jour  d'une  manière  sensible  ;  ne  pouvant  plus  dormir,  la 
■iTv  femme  se  <!êcide  à  entrer  à  l'hôpital  le  8  avril  1836.  Deux  ou  trois 
■m  après  S4>n  entrée  dans  la  salle,  elle  s'est  aperçue  que  sa  tumeur  était 
■cée.  plus  d  un  verre  de  pus  s'est  écoulé  par  1  ouverture. 
U  9,  lj  malade  souffre  beaucoup  moins;  le  sein  est  encore  plus  gros  quo 

■  deox  po:ngs  :  à  sa  partie  inférieure  on  sent  un  noyau  dur  qui  remonte 
bchaque  côté  au-de»sus  du  maonekm;  la  peau  de  cette  région  est  rouge; 
ipKqui  s  écoule  par  l'ouverture  de  Tabcès  est  franchement  phlegmoneux. 

Le  15,  la  mamelle  gauche  diminue  de  volume,  mais  la  malade  ressent  des 
IrgmeiUs  dans  le  sein  droit  qui  présente  à  la  partie  supérieure  de  l'au- 
ioie  df  (leiiies  lK>sselures  dures  et  inégales. 

ftoimadodiodurc  de  plomb. 

Le  16,  la  malade  ne  soutire  plus  du  sein  gauche,  mais  elle  a  beaucoup 
■iert  du  ^ein  druit  :  la  bosselure  do  l'auréole  a  augmenté  de  volume,  s'est 
Mrflie:  la  (leau  en  est  rougo,  et  la  fluctuation  y  est  devenue  très  évidente. 
iKlion  a\ei*  le  bistouri,  pus  bien  lié  et  de  bonne  nature.  Au-dessus  de  cet 
kt^  il  existe  une  sccondf^  bosselure  encore  dure. 

Le  I  M,  Id  malade  ne  ^oufTre  (;lus  du  sein  droit  :  la  suppuration  reste  abon- 
Mie.  la  petite  bosselure  située  au-dessus  du  dernier  abcès  s'est  ramollie; 
iloB  ei'^fi*edes>us  quelque  pression,  on  augmente  lécoulemonl  du  pus  qui 
m  d'un  fover  >itué  ))rofondément.  La  mamelle  gauche  est  dans  le  même 
M. 

Cataplasmes  sur  les  deux  seins. 

II.  La  suppuration  diminue  du  côté  droit;  la  partie  de  la  glande  qui 
tat  en;iorgée  devient  de  moins  en  moins  volumineuse.  Du  côté  gauche  il 
Hte  loujiiurs  un  noyau  dur  assez  volumineux. 

HMrr  une  bimleille  d'eau  de  Scdiitz. 

Un  prit  de  sfTum  stibié  chaque  jour. 

bo  cûle  droit,  il  reste  à  la  |>artie  supérieure  un  noyau  dur.  du  côté  gauche 
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il  s'écoule  encore  un  peu  de  pus  séreux  ;  une  grande  partie  de 
reste  dure. 

3  mai.  Un  nouvel  abcès  s*est  ouvert  un  peu  au-dessus  de  la  pr 
Tcrture,qui  s'est  cicatrisée;  pus  séreux.  Toute  la  glande  du  côté 
grosse  et  dure;  la  glande  du  côté  droit  ne  présente  plus  qu'un 
âiais  il  existe  toujours  une  Gstule  qui  donne  une  suppuration  abon 
bonne  nature. 

Le  1 6,  la  malade  sort  de  l'hôpital;  les  abcès  se  sont  complète 
Irisés  ;  du  côté  gauche  seulement,  il  existe  encore  un  petit  noyau 

C^est  ainsi  que  se  comportent  la  plupart  des  abcè 
Le  traitement  général,  qui  a  si  souvent  été  conseille 
abcès  du  sein,  doit  s'entendre  presque  exclusivement, 
pratique,  des  abcès  parenchymateux.  Parmi  les  moyen 
en  pareil  cas,  il  n'y  en  a  qu'un  petit  nombre  qui  nicrili 
conservés.  Les  tisanes  tant  vantées  de  canne  de  Provi 
pervenche,  etc.,  n'ont  en  réalité  aucune  valeur.  J'ai 
essayé  les  purgatifs,  soit  spéciaux,  le  petit-lail  de  W( 
exemple,  aussi  bien  que  les  purgatifs  simples  répétés  à  i 
dislances  pendant  dix  et  vingt  jours,  sans  en  obtenir  de 
concluants. 

Souvent  aussi  j*ai  mis  en  usage  les  émétiques  à  dose 
oti  les  cméto-cathartiques,  sans  en  retirer  d'avantages 
nifestes.  Il  en  a  été  de  mCme  de  la  teinture  de  cokli 
menée  ou  bulbe ,  dunnce  à  la  dose  de  4  à  8  grammes 
et  cela  pendant  une  semaine  ou  deux.  J'ai  pensé  de 
riiettre  certaines  femmes  lymphatiques ,  dont  les  chai 
boufOes,  à  Tusage  soit  de  la  teinture  d'iode,  soit  des  ba 
soit  de  riodure  de  potassium  ,  et  je  n'ai  rien  obtenu  m 
cette  médication  qui  puisse  me  permettre  de  la  prcconiî 
soit  à  doses  purgatives,  soit  eonimo  altérant,  le  calom 
été  beaucoup  plus  elïieace. 

L'cmétiquc  à  haute  dose  a  obtenu  une  telle  vogue  c 
sori  que  la  thérapeuticiue  des  abcès  du  sein  ne  pouv. 
dispenser  de  Tappeler  aussi  à  son  secours.  Son  action  î 
flammations  en  général,  sur  l'inilammation  des  parenc 
particulier,  sur  les  épanchements  des  cavités  closes  ou 
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permettait  d'espérer  que  les  abcès  parenchymateux  du  sein  en 
Haient  favorablement  influencés. 

Les  obser\'ations  publiées  en  Angleterre  par  MM.  Kennedy, 
haltT  (Jfrrf.  chir.  rev.,  juillet  1834)  et  Levers  {Gazelle  méd.  de 
fcn#,  1837,  p.  661)  me  parurent  d'abord  dignes  d'attention,  justi- 
bvde  nouveaux  essais.  Aussi  nai-je  point  hésité  a  soumettre  un 
HTtain  nombre  de  femmes  à  la  potion  stibiée,  quand  leurs  abcès 
l^claient  montrés  rebelles  a  tout  autre  traitement.  J'ai  donc  fait 
pmdre  par  cuillerées,  en  vingt-quatre  heures,  2,  3,  A  et  5  déci- 
pimmes  d*émctique  dans  150  grammes  d'infusion  do  feuilles 
Cfiranger,  avec  40  grammes  de  sirop  diacode.  Bien  que  j'aie 
Miinué  ainsi  de  trois  à  huit  jours,  les  abcès  n'en  ont  pas  moins 
posisté  chez  la  plupart  des  femmes.  D'un  autre  côté,  les  faits 
■BODcés  par  MM.  Beatty  et  Le\'ers  sont,  en  réalité,  dépourvus 
iidêtails;  dans  leurs  observations,  l'existence  de  l'abcès  n*est 
fvm^me  toujours  démontrée;  ils  employaient,  en  outre,  et  les 
faiments  volalils  sur  le  sein,  et  les  potions  cathartiquesà  Tinté- 
rieur;  rien  n'indique  dans  leur  travail  l'espèce  d'inflammation 
m  d'abcès  qu'ils  ont  eu  i  traiter.  Aujourd'hui  donc,  ^omme 
m  183H,  je  crois  que  l'émétique  seul,  contreles  abcès  du  sein, 
K  jouit  point  de  toute  Teflicacité  qu'on  a  voulu  lui  attribuer. 

A  cause  du  caractère  rebelle  de  la  maladie,  je  l'ai  souvent  em- 
plof  é  néanmoins,  en  ayant  soin  de  Tassôcier,  tantôt  a  des  bains  de 
Itffges ,  tantôt  à  des  bains  alcalins,  tantôt  à  des  bains  simples, 
Mil6t  à  divers  topiques  répercussifs ,  et  surtout  à  la  compres- 
ion.  A  dose  sufGsante  pour  entretenir  un  état  simplement  nau- 
ceax ,  continué  ainsi  pendant  une  semaine  ou  deux  ,  il  réussit 
■  eflet  quelquefois ,  et  si  son  action  n'inspirait  pas  d'ailleurs 
jwlques  craintes ,  en  ce  qui  concerne  les  voies  digestives ,  je 
iVsiterais  pas  à  en  conseiller  généralement  l'emploi.  Au  de- 
Ksrant ,  je  n'ai  trouvé  réméti([ue  sous  quelque  forme  que  ce 
ek,  ni  assez  eflicace ,  ni  assez  inoiTensif  pour  le  recommander 
îvcnient,  ni  assez  conjplétement  dépourvu  d'ulililé  pour  en  de- 
■iider  le  rejet,  pour  ne  pas  le  conseiller  dans  quelques  cas. 
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Chez  les  nourrices,  les  abcès  du  sein,  en  général,  soiilèvenl  une 
question  grave ,  je  veux  parler  de  Vaflaîtement,  Quand  il  s'agîl 
d*abcèî5  superficiels  ou  d'al>cés  profonds,  la  succion  ne  peut  avoir 
d'autre  inconvénient  que  d'augmenter  un  peu  rinllannnaliuii 
concomilanle;  étranger  au  travail  de  suppuration,  le  tii^su  gla^ 
duleux  peut  continuer  alors  sa  fonction,  sans  quHl  en  résulte  de 
danger  réel  pour  le  nourrisson ,  pour  peu  du  moins  que  le  mi- 
melon  soit  intact,  qu^en  s'en  approchant,  la  bouche  de  1  enfant 
ne  soit  pas  exposée  à  se  remplir  iW  pus,  n  tuiiHier  les  uuverlurièfi 
du  dép)t. 

n  y  a  sous  celle  question  luie  Uifllcullé  réelle,  eu  égard  à  la 
thérapeuli(]ue  des  abcès  glanduleux  du  sein.  De  pareils  alrês 
cèdent  moins  è  ractiun  det^i  topiques,  du  tniiteiuent  loral,  que 
les  abcès  superficiels  ou  profonds  ;  pour  en  avoir  rais^yn,  il  est  te 
plus  souvent  indispensable  de  les  attaquer  par  les  uiédicationsfr 
indirectes  ou  internes.  Comment  en  obtenir  la  cjuérisnn  alors, 
sans  tarir  la  siVrétion  laiteuse?  comiuent  arriver  ù  re  tlt*rnief  ) 
résultat  autrement  (jue  par  les  médications  générales?  Avec  l'inda  I 
à  rinlérieur,  le  ealoinel  à  doses  Iraelioniiées,  les  i)urgatifs  réptf^I 
tés,  féniétifiue  pai^  la  méthode  rasorienne,  etc.,  lis  fonctions  dt^ 
la  mamelle  se  ralentissent,  se  suspendent  môme,  la  sécrétion da 
lait  et  du  pus  s'amoindrit  peu  a  peu  »  les  ahcês  linissent  jmr  se 
déterger  et  se  cicalriser;  mais  il  est,  par  mallieur,  impossible  dei 
modifier  ainsi  un  des  seins  sans  agir  en  nu^me  temps  sur  l'autre , 
et  beaucoup  de  femmes  ne  consentent  â  priver  leur  enfant  d'un 
mamelon  qu*a  la  condition  de  pouvoir  hii  donner  celui  ï]ui  n  est 
pas  malade.  L'embarras  est  grand,  comme  on  voit. 

Pour  prendre  un  parti  utile,  il  convient  de  se  poser  le  dilemme 
suivant  :  Sevrer  Tenfanl  on  lui  donner  ime  autre  nourrice,  et 
attaquer  franchement  le  niiil  par  les  moyens  généraux  et  hicaux; 
ou  bien  continuer  rallaitemcnt  maternel  avec  le  sein  re^^lé  intact^ 
et,  dans  ce  cas,  les  moyens  locaux  seront  seuls  employés.  Toutt 
thériJ  peu  tique  générale  troublerait  la  sécrétion  du  côté  sain  aussi 
bien  que  du  côté  malade  ;  mais  il  ne  faul  pus  s'attendre  tilors  4 
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les  abcès  se  dissiper  promjptement,  ni  être  surpris  qu'ils 
1  des  mois  entiers  après  que  Tincision  en  a  été  pratiquée 
que  Vouverture  s*en  est  effectuée:  bon  nombre  d*entre  eux 
ainsi  de  deux  a  trois  mois  et  même  davantage,  quoi  qu'on 


Xen  ai  souvent  abrégé  la  durée  cependant  au  moyen  des  injec- 
ioBS  iodées,  portées  une  fois  par  semaine  jusqu'au  fond  de  toutes 
In  fistules  ou  de  tous  les  clapiers,  comme  dans  les  trois  cas  sui* 

«QtS. 


AT105  VI 11.  —  Sein  gauche;  nouvelle  accouchée  qui  a  nounri  fiendant 
t  jours  avec  un  iein  seulement,  le  droit  étant  malade.  Incisions, 
mtaptnnmes;  suppuration  longue,  tjyeclion  de  teinture  d'iode.  Guérison. 


trente-trois  ans,  couturière,  bonne  constitution,  tempérament 
lÎD  nerveux  ;  n'a  jamais  eu  de  maladies  notables,  à  l'exception  toutefois 
iwm  kératite  :  est  accouchée  depuis  un  mois.  L'accouchement  a  été  heu- 
MB,  il  n'y  a  presque  point  eu  de  fièvre  de  lait  ;  les  seins  se  sont  peu  gonflés; 
bBamelon.  peu  développé,  était  difficile  à  saisir  pour  l'enfant;  des  ger- 
fHtf  se  sont  formées  à  droite ,  et  la  femme  n'allaitait  plus  que  du  gauche. 
Lttint  est  mort  il  y  a  quinze  jours. 

H  y  a  boit  jours  une  tumeur  s'est  montrée  à  la  partie  interne  du  sein 
pKto;  douleur  avec  élancements.  30  sangsues  ont  été  appliquées;  la 
iBBenr  ne  diminuant  point ,  la  malade  est  venue  à  la  clinique  le  4  2  no- 
iMlnl836. 

A  la  partie  interne  et  antérieure  du  sein  gauche,  on  sent  une  tumeur  du 
wlHied'oB  gros  poing,  douloureuse,  siège  d'élancements  et  de  battements. 

Stwée  au-dessous,  en  dedans  do  la  glande,  et  en  arrière,  la  pression  y  dé- 
Inûie  de  la  fluctuation  vers  la  partie  interne  et  inférieure,  et  aussi  vers  la 
yvtie externe  du  mamelon,  ce  qui  annonce  que  la  glande  a  été  traversée  par 
b  foyer. 

Don  incisions ,  l'une  en  dedans  du  sein ,  l'autre  en  dehors  du  mamelon. 
Glaplasines  ) 

16.  L'incision  inférieure  donne  issue  à  du  pus  qui  devient  de  moins  en 
Mitts  épais.  Douleurs  moins  vives,  mais  dureté  encore  fort  étendue.  La  ma- 
Ui  se  plaint  de  constipation  depuis  quatre  jours.  (Huile  de  ricin,  2  onces.) 

M.  La  suppuration,  quoique  séreuse,  continue  avec  abondance  La  du- 
Mlédans  le  sein  persiste  ;  permanence  de  l'état  fébrile.  Il  est  manifeste  qu'une 
pMlioB  de  la  glande  a  été  prise. 

12.  Tar  la  pression,  le  foyer  laisse  toujours  échapper  une  notable  quan- 
liéde  pus  séreux,  un  peu  sanguinolent;  les  environs  du  mamelon  sont 
mort  très  durs 

24.  L'incision  ne  se  refermant  pas,  on  prescrit  une  injection  dans  le  foyer 
ifK  b  teinture  d'iode.  (Teinture  d'iode,  2  gros;  eau,  4  once  pour  deux 
■jectiotis.) 


ans  M 
vftM 

evitpij 
line  di  I 
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S5.  Nowello  injeclion,  la  soppuration  semble  être  an  peu  mouis 
dante  qtie  les  jours  précédents. 

28.  Nouveau  point  fluctuant  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  du 
inrîsion  qui  ne  donne  issue  qu'à  une  petite  quantité  de  pus.  Tisane ( 
venche. 

29.  L'ancienne  ouverture  est  presque  fermée. 
4  décembre.  Quelques  gouttes  de  sérosité  par  la  dernière  incisia 

deux  autres  ouvertures  sont  fermées  ;  la  malade  ne  conservant  qu'i 
d  engorgement  glandulaire  qui  no  peut  tarder  à  se  résoudre  sous  I  inl 
des  cataplasmes  dont  on  l'engage  à  continuer  Fusage  pendant  quelqoa, 
quitta  1  hôpital. 

Obseiyatio!!  IX.  —  Abcès  parenchymatcux  devenu  sous-cutané^ 
nouvelle  accouchée  qui  a  nourri,  incision,  cataplasmes,  injeetkm 
Guérison  en  vingt-trois  jours. 

Nardin,  trente -six  ans,  domestique,  forte,  d*une  bonne  constitutioa;! 
toujours  bien  portée*  Menstniée  pour  la  première  fois  à  I âge  de  trei» 
elle  l'a  toujours  été  régulièrement  depuis.  Elle  a  eu  il  y  a  quatre  ans 
mier  enfant  qu'elle  a  nourri.  Accouchée  pour  la  deuxièn\e  fois  il 
maines ,  elle  a  nourri  pendant  quelques  jours.  A  la  suite  du  sevrap. 
sein  droit  devint  douloureux  et  se  gonfla,  (r^taplasmes  de  graine 
N'éprouvant  point  do  soulagement,  la  malade  se  décide  à  entrer  à  lli||i 
le  4"  mai  4  852. 

A  la  partie  supérieure  et  interne  du  mamelon  droit,  empiétant  bmi 
sur  celui-ci ,  de  manière  à  le  cacher  en  partie,  est  une  tumeur  du  volmi 
poing  d'un  enfant,  (^etlo  tumeur  pré.'^ente  deux  portions  plus  saillanlai 
les  autres,  sur  le.<quol)es  lépidermo  est  soulevé;  la  peau  grisâtre  et  éri 
en  laisse  suinter  un  peu  do  pus;  du  reste  les  téguments  sont  rouges,  luis 
tendus,  amincis;  une  douleur  assez  vive  se  fait  sentir;  la  fluctuation  est 
manifeste;  tout  lo  reste  de  la  mamelle  est  dur,  enflammé,  empâté,  roi 
douloureux,  surloui  à  la  partie  inférieure  et  externe;  en  même  tempiil 
de  la  flèvre,  de  la  soif,  de  finsomnie,  une  perle  complète  d'appétit,  c 
constipation. 

Deux  incisions:  pus  abondant,  jaunâtre.  (Cataplasmes,  eau  de  Sec 
Bouill  ,  pot.) 

3  mai.  Suppuration  abondante,  la  douleur  a  disparu  ;  le  gonflement  i 
rougeur  sont  moins  considérables ,  mais  il  reste  toujours  de  l'empâtei 
et  de  l'induration. 

La  malade  se  trouve  très  bien.  (Deux  portions.) 
7.  Encore  un  peu  de  roa;rcur  et  do  gonflement;  l'induration  persisti 
suppuration  est  abondante;  1  état  général  est  bon. 

4  0.  11  nV  a  plus  de  rougeur  ni  de  traces  d'inflammation  ;  suppon 
peu  abondante. 

4  5.  L' in iuralion  persistant,  et  la  suppuration  n'étant  pas  encore  to 
fait  tarie,  on  pratique  uno  injeclion  do  teinture  d  iode  pure. 

4  8.  Dureté  moins  considérable. 

23.  Le  sein  droit  a  le  même  volume  que  celui  du  côté  opposé.  La  f 
trisation  est  parfaite;  il  n  y  a  plus  de  suppuration.  Encore  un  peu  d'indi 
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elle  sèvre quinze  jour^  après.  Depuis  cette  époque,  abtès  raultîpleâ  danstcjui 
leâ  points  lie  la  mamelle.  Tousse  sont  ouverts  seuls,  estceplé  le  premier^  qui 
a  été  ouvert  avec  le  bistouri  :  il  en  est  survenu  près  de  cinquante  succes- 
sivement. 

Etat  actud.  Bon  aspoct^  bonne  santé  générale  Sein  gauche  tuméfié,  hc&- 
selé,  dur^  criblé  d'ouvertures  qui  donnent  un  pus  irémeii^t  ;  on  peut  m 
compter  encore  plus  de  quarante.  Losein  est  pendant  ;  d eu \  bosselures do«- 
lôureusDs  jusque  dans  raissella  Le  pli  qui  sépare  ta  mamelle  de  la  paroî  ibo* 
racîque  est  ulcéré;  dun^ié,  suppuration  abondanla^  bnssdure  fltictuiint* 
en  dedans  ;  en  bas  la  peau  est  ruuge  et  comme  décollée  par  plaquer.  U 
mamelle  ressemble  a  une  groî^se  éponge  imprégnée  de  pus,  et  k  une  pomme 
d^arrosoir.  Bandage  compressif* 

99  juillet  1 /^ 47  Ptis  d  amélioralien  nolable;  ouvertures  Gstuleuâ€s;  «n 
dedans  deux  bosselures  Huctuanies,  une  troisième  moins  grosse  en  d€ 

Sur  ces  trois  points,  on  applique  de  îa  potasse  caustique. 

7  août.  Les  escarres  sont  un  peu  suu lovées;  pa-*  de  diminution  du  gonfif- 
ment;  la  partie  inférieure  de  lorgane  est  ulcérée  et  lîdsââ  suinter  du  pus 
mêlé  d'un  liquide  blanchâtre  qui  resseiîible  à  du  lait. 

15.  Caustique  de  Vienne  à  la  partie  externe  et  supérieure  du  sein. 

22.  Depuis  neuF  jours,  le  biindnge  comproïisif  a  été  enîevé  chaque  jcHir« 
(Bains  de  Baréges,  eau  de  Sedlitz  par  inlervalle!?i,  vin  de  quinquina.) 

i''  septembre  Frictions  avec  la  [joaunade  d  iodure  de  plomb. 

1 3  novembre  Le  sein  n  e^t  plus  tuméM  ;  en  le  palpant  dcins  tous  les  seei 
on  trouve  la  mollesse,  la  résistance  normale  de  l'organe»  excepté  en  deïiûfs 
où  Ton  renaître  encore  un  point  induré  Les  plaies  qui  exislaiont  à  la  bèb^ 
sont  recouvertes  d'une  cicatrice  fine,  rouge;  en  dehors,  ulcération  supeffi- 
eielle  qui  ne  fournit  qu'une  très  petite  quantité  de  pus. 

S3  décembre.  Toutes  les  plaies  sont  fermées  et  le  sein  est  recouverl 
d*une  large  cicatrice  ;  ta  malade  sort  guérie. 

%  M\.  -^  Aticéft  frofdv  on  ehronff|ué«. 

Les  abci^  mentionnés  jusqu'ici  uppartieiiueiit  à  la  catégorlf' 
des  abcès  chauds  ou  aigus ,  et  ne  sont  en  rêniitc  i|uç  des  aln^ês 
phlegmoneux  modifiés  par  la  disposition  anatoniique  de  la  ré- 
gion. Il  existe  aussi  des  abcès  du  sein  qui  suivent  la  marche,  qui 
présentent  les  caractèrf^s  des  abcès  froids»  des  abcès  sympLoma- 
tiques,  et  qui  ménlent  pur  cela  nu'^nie  le  litre  d'îibrès  chn iniques. 
A,  Cooper,  qui  en  parle,  dit  qu^on  doit  les  ouvrir  après  les 
avoir  traités  par  Templàtrc  aiimioiiiaco-mcrcurîel  ou  par  une 
solution  de  sel  airimoniar  dans  r^dcm»!  reetilié,  et  reeonrîr  en- 
suite aux  toniques,  aux  fort  i  liai  ils,  im\  injeelîons  sliiuulantes, 
ÛauLeur  anglais  ajoute  ijue  rengnrgeineiit  concomitant  (les  ^nn* 
glions  axillnires  se  dissipe  en  général  eu  niOine  temps  fju'eux. 
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Bt  ne  doit  point  empèclier  de  les  traiter  eomme  des  abcès  ordi- 
nires  ;  ceci  ne  suffit  pas. 

On  obsene  dans  la  région  mammaire  des  abcès  froids  propre- 
■eni  dits,  des  abcès  symptomatiqucs  de  quelque  altération  des 
cACes  ou  des  ganglions  lymphatiques  voisins,  et  des  abcès  ayant 
leur  racine  à  Fintérieur  même  de  la  poitrine.  Ils  s'établissent 
nil  dans  l'épaisseur  même  du  sein  ,  soit  dans  la  couche  sous- 
evlanéo,  soit  au-dessous  de  la  mamelle,  absolument  comme  les 
ibrès  aigus.  J'en  j>ossède  une  infinité  d'exemples,  mis  tantôt  au 
pourtour  de  la  mamelle,  soit  du  côté  de  la  rainure  sous-pecto- 
rale, sciit  du  côté  du  sternum ,  soit  du  côté  de  la  clavicule ,  et 
tantôt  aussi  dans  quelques  régions  plus  éloignées.  On  conçoit 
après  tout  que  la  région  mammaire  puisse  être  occupée  comme 
les  autres  régions,  plus  même  que  certaines  autres  régions,  par 
des  foyers  purulents  de  toutes  les  espèces  connues  :  abcès  tuber- 
culeux ,  abcès  purement  chronique  et  idiopathique,  abcès  par 
fiisée  ganglionnaire,  al)cès  par  maladie  des  côtes,  de  la  clavi- 
cule, de  l'omoplate,  de  l'articulation  scapulo-huinérale ,  abcès 
Tenant  du  médiastin,  ou  du  poumon,  ou  du  sternum,  etc.,  y  ont 
tous  été  rencontrés. 

Ahrê»  froids  idiopathiques. —  Ces  sortes  d*abcès  sont  d^espèces 
très  variées.  Les  uns  résultent  d'anciennes  tumeurs  ramollies  ; 
d'autres  contiennent  du  lait;  j'en  ai  vu  d'énormes.  Voici  quel- 
ques exemples  de  chaque  espèce. 

Ohutatiou  l^.  —  Abcès  chronique  Buccédanl  à  une  tumeur  datant  de  quatre 
am$:  fUiCtuatioH  profomk;  iensation  d'un  tissu  dégénéré.  Deux  incisions: 
¥Mrtie  d'un  pus  mal  lié;  nouvel  abcès ,  sortie  d'un  liquide  semblable  au  pre- 
Gtiénson . 


Lapla'*o.  9oixan(e-neur  ans ,  couturière,  d'une  constitution  assez  robuste, 
«M  dix  enfants  et  cinq  fausses  couches.  Jamais,  à  la  suite  de  ses  nom- 
breux a<TOuchements,  elle  n'a  eu  de  mal  aux  seins  11  y  a  environ  dix  ans, 
cUt  s'apenjut ,  dit-elle,  d'une  petite  tumeur,  non  douloureuse,  qui  roulait 
uas  le  d(>igl  et  changeait  do  |)lacc  à  volonté  ;  cette  grosseur,  pou  consi- 
dérable, occupait  une  très  petite  portion  de  la  glande  mammaire  droite,  au- 
dewou.<  et  en  dehors  du  mamelon. 

Elle  resta  stationnaire  pendant  près  de  quatre  ans.  Depuis  un  an  à  peu 
pn*9,  elle  a  augmenté  de  volume  sans  devenir  douloureuse;  il  y  a  trois  se- 
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mainest  ïl  s*y  est  formé  un  abcès.  Aussitôt  après»  des  ulcères  qaî ,  depuii 
quelque  temps ,  ^vaieQt  envahi  les  deu^s.  jambes,  se  sécbèrent  comme  pu 
anchanlement. 

Attjfiurd'hw  ^  \q  sein  droit  ôst  tiiméHéf  roug^,  b  peau  on  est  tendue,  bos* 
Bâlè^  Si  l'on  presse  le  centre  de  la  tumeur  perpendiculairemeatt  on  ne  msA 
pas  la  rèâislance  Jigneuàe  et  dure  du  squlrrhe^  mais  bien  une  tlucluitïot 
évitknlfl,  qui  parait  prolouda  et  étendue . 

21  janvier.  On  ouvre  l'abcès  sur  dem  points.  Un  premier  cciup  debii* 
touri  porté  en  des.souîi,  de  dehors  en  dedans  et  de  droite  à  gauche»  le  H* 
eond  pr^que  perpt^ndiculaire  et  dirigé  un  peu  de  gauche  n  dmile,  doviAtH 
issue  à  un  liquide  ron^^eâtre^  aboadatit,  sanieux,  demi-purulenl,niélèdefl^ 
cons  pâles  et  décomposés.  Les  parois  du  kyste  sont  épaisses/lardac^es,  (€«!*- 
pla^mes.) 

3  révrier.  L'état  de  la  malade  est  satisfaisant  ;  cependant  un  nouvel  abcH 
formé  en  dedans  du  premier  est  incisé  largement:  il  en  sort  un  bquide  en- 
lièremenl  an^dogue  à  c^iui  do  l'autre  Pansement  simple;  charpiô  dans  11 
plaie;  cataplasmes. 

Le  kyste  ?e  dtterge  de  jour  en  jour  ;  on  continue  la  même  pansemiot 
jusqu'au  28  février^ 

\  "  mars,  A  porlfr  du  <*'•'  mars,  on  applique  sur  les  plaies,  qui  se  càci Iri- 
sent, une  plaque  d'onguent  de  la  mère. 

1 1 .  La  malade  sort  guérie > 

OuflKiiTATmit  tl. — Ahcès  IfiiîPii^  du  mn^  inMeni,  depuis  iraiê  moM.  Pisna^ 
tioh  av€C  le  troûartt  un  quart  dt^  ï^erre  de  lait;  injrctinm  d'«i»  de  qvir 
mauw  ,  caMplmmes,  Ouprison  quiat^e  jours  après  $oa  entrée. 

Gsf,  dîx-buitans^  couturière,  d'une  bonne  sanlé,  quoique  d'une  consUlu- 
UoQ  délicate,  est  mariée  depiiiîï  dix-huit  mois,  accnuchée  depuis  six  mois 
Son  iectiuchement  n  a  pas  été  labc^rieut  i  son  enfant  est  bien  portiint, 

S^  règles  viennent  bien,  se^ii  seins  sont  peu  volumineux,  un  peu  Basqies. 
Bile  a  nourri  pendant  les  trois  mois  qui  ont  suivi  ses  couches.  Quinze  jours 
avant  de  sevrer,  elle  remarque  une  grosseur  au  sein  droit,  avec  un  peu  di 
rougeur;  mais  sans  douleur  nolablei  si  ce  n'est  de  légers  éiancçmûuta  quâ 
ont  disparu  &OUS  l'inHuenre  de  câiaplasoiesémollienU. 

23  juillet  i  847.  Stm  ii^înt  est  bon,  elle  n'a  pas  maigri  ;  elle  ne  loosse  pas» 
ne  sent  aucune  douleur  à  fa  poitrine  ;  n*a  jamais  reçu  de  coups  sur  le  seiit. 

La  tumeur  est  6oJ(â*fM%  fluctuante:  la  flucluation»  superficielle  sur  quel- 
ques points,  est  profonde  dans  d'autres. 

36,  On  fait  une  ponction  av^  un  pelît  Irocart  ;  d  en  est  serti  du  pu» 
dans  \eqm\  on  retsonnalt  du  lait,  la  valeur  d'un  quart  do  verre. 

31  On  incise  avec  le  bisLouri,  el  l'on  panse  pendant  quelques  jttiifi 
avec  des  mèches  et  des  c^jliiplasmes. 

%  août.  On  a  supprimé  les  mèches  ;  injeclions  deau  de  guimauve,  citè- 

piasmea. 

5.  La  malade  est  guérie,  elle  sort  le  8;   d  restait  un  noyau 

assez  dur. 


^ 
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ItoiiTATio^  III.  —  Mamelle  droite;  du  volume  de  la  tété  d'un  adulte,  dou- 
loureuse^ donnant  la  seniation  d'une  fluctuation  profonde,  Troie  incisions  à 
quelques  jourt  d^inlervalle;  embarra9  gastrique. 

Jetn,  vingt-trois  ans,  sans  profession,  d'une  assez  bonne  constitution; 
\  avoir  beaucoup  d'embonpoint,  elle  a  cependant  les  joues  assez  bien  rem^ 
et  le^  membres  arrondis  ;  ses  cheveux  sont  châtains ,  ses  yeux  gris 
:  sen  tempérament  semble  être  nerveux.  Réglée  à  Tâge  de  seize  ans 
pnar  la  première  fois,  elle  na  cessé  de  Tôlro  parfaitement  jusqu'à 
répoque  oii  elle  devint  enceinte.  Il  y  a  deux  mois  qu  elle  et^t  accouchée  sans 
■codent  Elle  a  nourri  pendant  une  semaine;  alors  le  sein  droit  devint  sen- 
•bie,  tendu.  Jean  continua  de  nourrir  pendant  quinze  jours,  sans  que  le 
MÉB  parût  augmenter  ou  diminuer.  Étant  près  d'une  fenêtre  ouverte,  elle  se 
Hibt  jilacée  de  froid,  et  remarqua  qu'il  existait  autour  du  mamelon  un 
fcwiiieltt  dur,  douloureux  à  la  pression  ;  elle  continua  néanmoins  à  donner  le 
wm.  La  dureté  n'augmenta  pas,  mais  son  lait  diminua  sensiblement;  elle 
OMi  alors  de  nourrir.  Le  noyau  dur  qui  existait  autour  du  mamelon  aug- 
BenU  de  con^istnnre  dès  qu'elle  eut  sevré.  La  peau  du  sein  droit,  qui 
ïïnr.  jusqu'à  cette  époque  conservé  sa  coloration  naturelle,  devint  rouge 
d  une  manière  diffuse.  Vingt  sangsues  autour  du  mamelon;  le  sein  diminua 
de  volume,  la  tension  disparut.  Ce  mieux,  après  avoir  subsisté  huit  jours, 
6t  pl^ce  à  un  état  moins  favorable  qu'avant.  La  rougeur  reparut  et  s'accom- 
psjna  (le  riouleur  et  de  chaleur.  Huit  jours  après ,  seconde  application  de 
nnç^ues.  (Point  de  soulagement  marqué.) 

À  son  entrée  à  la  Charité  le  19  mai  4  848,  le  sein  droit,  énormément 
fRBfle.  est  presque  aussi  gros  que  h  tète  d'un  adulte;  une  rougeur  diffuse 
m  remarque  sur  toute  la  surface.  Le  mamelon  rétracté  est  comme  perdu 
dans  la  tumeur.  On  sent  vaguement  de  la  fluctuation.  Quand  on  soulève  le 
mn  avec  la  main ,  on  lui  trouve  un  poids  considérable  ;  la  douleur  est 
^tôt  gravative  que  franchement  aiguë.  A  la  visite  du  20  mai,  on  pratique 
ne  petite  ponction  qui  ne  pénètre  guère  qu'à  2  centimètres  ;  il  ne  sort  de 
celte  incision  que  quelques  gouttelettes  de  sang. 

La  malade  n  a  ps  de  fièvre;  son  appétit  est  modéré.  Deux  portions  d'ali- 
■nt.  «'Cataplasmes.) 

33  mai.  Nouvelle  ponction  semblable  à  la  première,  à  3  centimètres  du 
■amelon  :  sortie  do  quelques  gouttelettes  de  sang.  (  Cataplasmes.  ) 

2i.  La  malade  n'a  pas  beaucoup  dormi  ;  elle  a  éprouvé  dos  élancements 
ëans  le  sein,  qui  cependant  a  diminué  d'un  quart  de  son  volume. 

25.  Tniisièmo  incision,  lon;;uo  de  2  centimètres  et  demi  et  profonde  de  3, 
aacôté  e\terne  et  près  du  mamelon;  un  flot  de  pus  s'écoule  de  cette  ouvor- 
tare .  il  a  la  consistance  et  la  couleur  du  pus  phlegmoneux  ;  on  pourrait  faci- 
inent  en  remplir  un  grand  verre.  La  malade  est  immédiatement  soulagée. 

ff»  Ce  matin  elle  ne  souffre  pas  du  tout. 

27.  Le  sein  est  revenu  à  peu  près  à  sa  grosseur  naturelle;  la  rougeur  a 
disparu  en  irrande  partie;  il  n'existe  plus  sur  toute  la  circonférence  du  sein 
^'une  couleur  rosée.  Le  mamelon  est  effacé.  La  suppuration  est  très  abon- 
émld  La  malaie  a  la  bouche  mauvaise  ;  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz. 

ta.  29.  Malaise,  fièvre. 

fet  2  juin.  La  malade  est  mieux. 

U.  Guériaon.  Elle  sort  do  l'hôpital. 


du  seiD  gauche.  Elle  essaya  inulilement  d*allailer  de  ce  cM. 
lade  n*a  commenré  à  causer  des  douleurs  que  le  25  janvier  4  8 

Etal  actuel.  Sein  gauche  beaucoup  plus  volumineux,  plosj 
consistant  que  te  droit.  La  peau  en  est  légèrement  brunâtre,  I 
sein  droit  est  flasque  avec  un  mamelon  développé  ;  à  gauche  ce 
remplacée  par  une  excavation  de  2  à  3  lignes  de  profondeur,  cr 
BAtre.  sans  ulcérations;  à  la  pression  on  n  occasionne  pas  de  doi 
iade  dit  éprouver  de  vifs  élancements.  On  sent  que  la  glandi 
prise;  on  a  la  sensation  d'un  fluide  et.  déplus,  du  noyau  indui 
plus  haut,  qui  paraît  occuper  une  base  assez  large  et  se  conti 
glande  elle-même  (Saignée,  cataplasmes.) 

30.  Mieux,  moins.de  douleur,  moins  d^élancemenls. 

4''  février.  Les  choses  restent  à  peu  près  dans  le  même  étai 

Du  5  au  9,  la  position  semblés  améliorer,  et  quoiqu'elle  conse 
induré  au-dessus  du  mamelon  gauche,  la  malade  demande  à  so 
quer  à  ses  affaires. 

48.  Elle  revient  à  l'hApilal.  Un  nouvel  abcès  s'est  formi 
sion  donne  issue  à  un  pus  séreux.  A  partir  do  ce  moment  1' 
parait  avoir  cédé,  et  l'on  cherche  à  combattre  l'induration 
Cette  femme  reste  à  l'hôpital  jusqu'au  23  mars;  trois  vésical< 
placés  sur  le  sein  gauche  sans  améliorer  sensiblement  sa  posit 
sortie  de  l'hôpital ,  elle  ne  doit  pas  être  regardée  comme  gu 
point  probable  que  l'induration  qu'elle  emporte  se  résolve  d'elle 
plus  rationnel  de  penser  qu'elle  sera  forcée  plus  tard  de  se  soi 
opération. 

Obsebvation  V.  —  Abcès  froid  au-dessus  de  la  mamelle  gauch 

avec  le  bistouri. 

Lejeune,  vingt-trois  ans,  coloriste,  d'un  tempérament  sanj 
constitution  robuste ,  vient  réclamer  les  secours  de  la  chirur 
tumeur  considérable  qu'elle  porte  depuis  neuf  mois  au-dessus  ( 
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Les  abcès  de  cette  espèce  que  j'ai  rencontrés  étaient*  pour  11 
plupart,  places  derrière  la  mamelle  et  avaient  débuté  par  qdd- 
ques  uns  des  signes  du  phlegmon  ordinaire;  pluî^ieurs  d'enln 
eux  cependant  n*avaienl  été  précédés  d'aucune  douleur;  pour 
d'autres^  la  douleur  s'était  bieulôt  éteinte,  el  le  voUime  de  l'or- 
gane avait  continué  de  croître  lentement  :  les  malades,  se  Iroih 
vont  mieux  à  partir  de  là,  avaient  cessé  de  se  préoccuper  de  leur 
sein.  Si  la  ({uantité  de  pus  n'est  pas  considérnble,  les  cboses  peu* 
vent  rester  dans  cel  état  pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs 
mois  ;  jai  vu  des  fenmies  ainsi  atteintes  depuis  vingt,  quaranls» 
soiiiante  jours,  et  même  davantage,  se  croire  simplement  aflfec^ 
tées  d'un  engorgement  laiteux.  Quelquefois  aussi,  coEiune  dans 
les  cas  suivants,  Vahcès  climnique  est  la  suite  d*abcès  aiguï 
purement  glanduleux, 

QiSÈRVATiOH  VI,  —  Altcè»  axillnire  $mtB  d*un  érysipèle  produit  Iw^merjtêptr 
un  véêicatoirê  au  bran,  /ncfitoi);  mppuraiion  ubomhule,  AbcH  duMÉi 
ça  u  che  ;  in  c  is  ion  ^  eu  tapia  k  mes ,  Guérismi  en  c  inq  lemamei , 

Gratiet,  dii-neuf  ans,  gileiîère,  mauvaise  crnsliïuiicn;  leirit  thlorotiqoÇt 
istéricur  des  phihisiques,  figure  pMe,  bouffie;  gouffrainle  dcpuîs  s<^n  en- 
fance ;  jamjiis  eUe  n  a  crat:héde  sang.  0e  temps  à  autres  elle  a  des  palpîli- 
lions.  Du  côté  de  b  poilrine  l'aiist  ultation  ne  rournil  aucun  signe;  à  la  région 
cordiale  il  y  a  brujl  de  soufne  au  firemier  leorps. 

Depuis  quelque  temps  elle  a  im  vèsiialoire  au  bras  gauche  ;  cet  etuloire, 
qui  donne  peu,  a  amené  un  érysipèïe,  et  l'érysipèle  t'engorgemenl  desgar 
glions  axillaires,  maladie  qui  a  conduit  la  ]«fun6  HUe  à  Ihùpital  le  t?  ni^ 

i  8.  Il  y  a  douleur  dans  le  creux  de  l'aisselle^  qui  est  chaude  ;  m  y  obitfVt 
une  plaque  rouge  ^  nioltasse,  tluctuanle  ,  un  abcè^i  qui  se  répand  en  sviCki 
entre  les  deux  muscles  pectoraux 

Incision  qui  donne  un  verre  environ  de  pus  sanguinolent. 

SO,  Suppuration  très  abondante;  malade  très  faible,  pâleur  exlrtoe,  yfui 
caves,  pouls  très  petit. 

§î.  llËmeétal,  douleur  assez  iat^n^e  à  la  parlie  supérieure  du  br»9. 
Bîar  filée. 

2  L  Un  peu  de  délire  pendant  la  nuit 

^6.  Douleur  dans  te  sein  gauche  avec  sailliâ  reuge  et  chaude  I  la  parU« 
supérieure  et  in l  crue. 

S?,  La  lumcur  d  hier  offre  une  légère  fîucl nation  à  son  centre. 

Incision,  Il  en  tiort  une  grande  quantité  t!e  liquide  puruîenl  très  mal  lié* 

4*' juin,  la  malade  se  Irouve  mieux;  la  douk^ur  du  bras  a  l)eaucûop 
diminué;  i!  en  est  deni^mede  la  suppuration;  du  côté  du  sein  l'état  ek 
toujours  le  même. 


i 
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3  La  plaie  de  l'aisselle  se  rétrécit;  au  sein  il  en  est  de  même;  la  malade 
RyreiMl  des  fonreâ. 

S.  La  lumeur  du  braa  a  totalement  disparu;  il  n'y  a  plus  qu'une  fente 
|B  laisse  ^uinte^  une  très  petite  quantité  d'humeur;  au  sein  la  plaie  se  ré- 
Mtil  de  plus  eo  plus  ;  la  jeune  fille  se  trouve  beaucoup  mieux  ;  elle  peut  se 
mir  sur  ses  jaibbes. 

49.  Le  mieux  continue;  la  figure  commence  à  prendre  une  légère  teinte 


tQ.  Lai  malade  demande  à  sortir. 

Les  abcès  chroniques,  qui  prennent  en  partie  la  forme  de 
Ejstes,  ne  sont  pas  seulement  possibles  sous  la  mamelle  ou  dans 
répaisseur  de  la  mamelle  ;  ils  se  voient  aussi  tout  autour  de  la 

Au  pourtour  du  sein,  il  n'est  guère  possible  de  les  prendre 
pour  des  tumeurs  de  mauvaise  nature,  pour  des  tumeurs  can> 
Dtreu«es ,  par  exemple  ;  mais  au-dessous  de  la  mamelle  ou 
n^me  dans  Tépaisseur  de  cette  glande ,  Terreur  n*est  pas  tou- 
jours facile  a  éviter.  Une  méprise  de  cette  espèce  a  eu  lieu  il  y 
a  peu  d'années  encore  dans  Tun  des  grands  hôpitaux  de  Paris, 
d  c'est  un  des  praticiens  les  plus  haut  placés,  les  plus  habiles, 
fui  Ta  commise.  A.  Cooper  cite  un  fait  semblable,  et  je  pourrais 
CD  indiquer  d*autres  puisés  en  dehors  des  hôpitaux.  J*en  ai  re- 
cueilli un  il  y  a  près  de  trente  ans,  et  dont  les  détails  ne  seront 
pas,  je  croîs,  déiKiurvus  d'intérêt. 

OttHTATi<m  VII.  —  la  femme  Collier,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  lin- 
|lri,  btflntuellement  bien  portante,  reçut,  en  février  48^3,  un  coup  sur  le 
Nia  droit.  Au  bout  de  six  mois,  elle  remarqua  dans  cet  endroit  une  bosselure 
dn  volume  d'une  noix.  Des  sangsues  appliquées  deux  fois  sur  le  mal  paru- 
rent faire  augmenter  le  \olunie  de  la  tumeur;  des  frictions  mercurielles, 
ivployées  pendant  quelques  semaines,  restèrent  aussi  sans  succès.  Entrée 
1 1  hôpital  de  la  Faculté  le  8  avril  1 82  i,  cette  femme  avait  le  sein  aussi  volu- 
■ÏBeai  que  la  tête  d'un  enfant  à  terme.  La  surface  en  était  légèrement  bos- 
Mlée.  Mns  que  la  peau  parût  a\oir  souffert.  Il  était  globuleux  ou  légèrement 
prramidal.  Jamais  il  n'avail  été  le  çicge  de  douleurs  vives;  plusieurs  de  ses 
binelures,  cédant  sous  le  doigt,  donnaient  fidée  d'une  tumeur  encéphaloïde. 

Lam|>oLalion  de  la  lumeur  fui  décidée  pour  le  4  0.  Deux  incisions  courbes 
fbrent  amenées  du  devant  de  faisselle  près  du  sternum,  en  circonscrivant 
ne  ellipse  a^^sez  large  de  téguments.  La  tumeur  était  ûi^h  disséi}uée  à  plus 
da  moitié,  lorsque  le  chirurgien ,  la  saisissant  des  doigta  pour  l'attirer  à  lui 
et  la  renvenH'r  de  haut  en  bas,  en  déchira  la  fond.' On  en  vil  sortir  alors 
prèi  d  un  demi- litre  de  matière  purulente  épaiase,  grise  on  rougeâtre,  con- 
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tenant  \m  grand  nombre  de  triasse ,  de  grumeaux  ,  qu'on  put  prendra  tt 
inâlant  iiour  do  la  subâlanie  encépbiifiMdet  tn'ài^  qui  itéLml  tm  réalité  <^t3« 
du  pus  concmU  de  h  niaLicre  caséiiUîse  à  des  degrés  variùs  deconsisunc^ei 
tliversemDtU  c^jlorcji 

CeL  incillent  rrndit  ro|)éraliGn  très  pénible  et  pour  la  femme  et  pDtirlÉ 
chirurgien  Coniinuanl  de  croire  à  une  dégénére^ence^  on  voulni  enlevei 
tous  les  tissus  donl  Taspcct  parul  donleus  Comme  il  éuil  diflicilecie  rv&m^ 
naître  la  ligne  de  démarcalion  qui  séparai!  le  foyer  paiholoî^u^iie  ties  piiriiiS 
gaines»  comme  te  foyer  avait  fusé  du  côté  de  raissello»  û  fuiint  alliT  très 
loin  et  ouvrir  un  certain  nombre  de  vaisseaux  îissez  volumineux. 

On  rapprocha  modérénjent  lei  lèvres  de  h  pkue;  la  lièvre^  tr^iumatique  «t 
les  douleurs  re^^térent  vives  pendant  troîâ  jours.  Là  sup]}uratjr>n  devint  abon- 
dante à  partir  du  1  4»  cl  ne  commença  à  dioïinner  que  Iq  2î.  Une  eonlre-Ott- 
verlure  devint  nêtessaii'o  en  bas  et  en  dehors  do  la  plaie,  a  cause  de  la  sIjôim* 
tion  du  pus.  Il  en  fallut  une  se<:onde  quelques  Jours  ]ilus  lard«  et  {\nêk- 
nient  La  malade  so  trouva  guérie  vers  le  milieu  de  juillet^  après  avoir  ^11 
tourmentée  longtemps  crun  engorgement  du  bras^  (1^'î  i^e  s  est  dissipe  qiift 
dans  le  courant  du  moî^  d  août. 

La  malade,  que  je  n'ai  guère  perdue  de  vue  iitie  tli'puis  1810, 
t»sl  restée  parfaitenit^nl  guérie. 

Voici  quelques  a  titres  exemples  d'ahcès  ehrimîqnes  «le  la  ma- 
tiielle  tout  à  fait  simples.  Vun  d'etiK  a  elt*  pris  sur  une  fermiïO 
enceinte,  nn  antre  exisLail  hoi's  de  VHui  de  grcts&e*?^e  et  de  lac- 
tation. 

OnsERVATiON  VllI. —  Une  nournce  d'une  trentaine  d'années,  venueà  ï  hôpilal 
de  h  Charité  au  bcmt  de  six  sennaines  de  maladie,  avait  Te  sein  droit  du 
double  plus  volumineux  quel  autre,  Celle  femme,  qui  souOrait  peu,  qui» 
portait  bien,  d'ailleurs,  qui  n'avait  point  eu  de  lièvre»,  et  qui  ne  savait  I 
quoi  rapporter  le  gonflement  de  son  sein,  n  en  avait  pas  moins  un  ènomoe 
abcès  derrière  la  mamelle,  lin  apnt  pratiqué  l  incision  en  bai»  et  en  delior^i 
je  pus  en  tirer  sur-le-champ  plus  do  dou\  verres  d'un  pus  asseï  clair,  miis 
de  bonne  nature. 

OBSKrwATioN  ÎX.  — ^  Une  autre  femme,  âgée  devhigt-sÎTt  ans,  forte,  quoiqo* 
un  peu  lymphatique,  avait  offert  quelques  symptôme^i  d'inflammation  du 
sein  gnnrhe  dès  Te  second  mois  de  sn  grossesse.  La  douleur^  les  accidMiti 
générau!)^  étant  restés  fort  obscurs  ;  la  malade,  forcée  d  ailleurs  de  vôyagff 
sans  cesi?e,  s'en  était  à-peine  occupée  Son  sein  était  triplé  do  volume,  et 
elle  se  trouvait  au  neuvième  mois  de  la  gestation  ;  1  absence  de  rougeur, 
d  emfMMement,  de  doulour,  n  empêcha  point  do  croire  â  une  suppuralîôii 
sourde  et  profon'le,  indiquée  au  surplus  par  une  (lurtuatinn  évidente.  C«4 
ak'ès,  que  je  crus  devoir  fendre  largement,  avait  bien  son  siège  dans  li 
mamelle,  ei  contenait  prés  d'un  litre  do  pus. 

Dans  les  eas  «pii  précède  tit,  Texistence  d'une  cullcetiun  puni- 
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e  sans  dégénérescence  fâcheuse  était,  au  demeurant,  facile  à 
lUler.  Voici  une  observation  où  il  n'en  était  point  ainsi. 

■UITAT103I  X.  —  Une  femme,  déjà  avancée  en  âge,  avait  au  sein  droit 
Kvneur  plus  grosse  que  le  poing,  développée  insensiblement,  sans  cause 
■e.  et  qui  ressemblait  tellement  à  une  masse  encéphaloïde,  que 
u  resté  longtemps  dans  le  doute  à  son  sujet.  Bosselée,  rougeàtre,  vio- 
I,  arborescente  sur  quelques  points,  siège  de  quelques  douleurs 
ilfs  et  d'élancements,  cette  tumeur  donnait  au  doigt  la  sensation  d'une 
m  fongueuse  bien  plutôt  que  fluctuante  ;  cependant,  comme  Tune  de  ses 
Blires  contenait  évidemment  une  assez  grande  quantité  de  liquide,  je 
devoir  la  fendre  et  la  vider  avant  de  songer  à  l'extirpation  du  mal  tout 
r.  Le  liquide  qu  elle  contenait  était  très  fluide,  plutôt  séreux  que  lac- 
■I  ou  crémeux  ;  des  grumeaux  de  matière  grisâtre,  de  fibrine  ou  d'albu- 
I,  furent  retirés  en  grande  quantité  du  foyer,  dont  les  parois  étaient  d'ail- 
I  trè.n  épaisses  ;  mémo  alors  la  nature  do  la  lésion  parut  si  incertaine, 
je  continuai  de  craindre  l'existence  d'un  kyste  encéphaloïde ,  sans  oser 
imoins  renoncer  à  l'idée  d'un  abcès  chronique.  Après  quelques  jours 
•ilali^^n.  je  pris  le  parti  de  mettre  complètement  à  nu  le  fond  du  foyer 
4eux  larges  incisions  et  de  le  panser  à  plat.  Dos  cataplasmes  do  farine 
Ba,  ajoutés  au  pansement  ordinaire,  continués  pendant  trois  semaines, 
aèrent  une  détersion  telle  de  toute  la  plaie ,  que  la  gucrison  déûnitive 
lA  dès  lors  en  être  possible.  Elle  fut  effectivement  complète  au  bout  de 
maines. 

Une  semblable  terminaison  ne  laissera,  je  crois,  d'incertitude 
is  Vesprit  de  personne.  Les  chirurgiens  savent  bien  qu'une 
leur,  qu'il  suffit  de  fendre  et  de  vider  comme  un  abcès  pour 
guérir,  ne  peut  point  appartenir  à  la  catégorie  des  cancers. 
surplus,  la  malade  est  restée  sans  récidive ,  et  sa  santé  se 
inlient  bonne. 

Taî  rencontré  de  ces  dépôts  chez  des  femmes  d'ailleurs 
a  portantes ,  robustes,  d'une  bonne  constitution,  ni  scro- 
nises,  ni  tuberculeuses.  Alors  la  maladie  s'est  comportée  à  la 
■ière  des  affections  locales ,  et  s'est  complètement  dissipée 
itTinfluence  de  traitements  purement  chirurgicaux.  Le  pro- 
llic  n  en  est  pas  par  conséciuerit  très  grave.  La  médication 
i  leur  convient  le  mieux  diffère  à  peine  de  celle  que  réclament 
I  abcès  chauds.  Seulement,  comme  il  s'agit  ici  de  collections 
or  ainsi  dire  enkystées,  ayant  à  leur  intérieur  une  sorte  de 
Bse  membrane  muqueuse,  il  peut  être  indiqué  de  les  vider 
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comme  les  abcès  froids  ou  les  abcès  symptomatiques.  Si 
dépôt  est  large,  et  que  les  parois  en  soient  très  amincies, 
vient  de  Tatlaquer  par  des  ponctions  successives,  plutôt  qi 
de  larges  incisions;  »^il  n*a,  au  contraire,  que  des  dima 
médiocres,  de  larges  fentes  placées  de  manière  a  prévepiri 
stagnation  de  liquide  sont  préférables.  C'est  cgalemeot 
grandes  incisions  qu'il  faudrait  en  venir  si  Tabccs  passait  «I 
aigu  après  une  première  ponction ,  ou  s*il  tardait  trop  i 
faisser  en  entier,  une  fois  réduit  à  un  volume  médiocre,  k 
trouve  bien  encore  de  traiter  la  plupart  de  ces  foyers  parhi 
jçctions  de  teinture  d'iode  pure ,  après  les  avoir  fendus  ou 
tionnés  vers  leur  point  déclive. 

Je  ne  ferai  pas  aux  chirurgiens  Tinjure  de  croire  qa^n 
d'eux  puisse  consci  1er  sciemment  Textirpation  de  tumemi 
rtillcs.  La  dissection ,  Tcnlèvcmcnt  du  kyste  en  est  absolu 
inutile.  On  substituerait  ainsi  une  opération  laborieuse,  li 
délicate,  à  de  simples  ouvertures  d'abccs,  sans  augmenlo 
chances  de  guérison,  en  s'exposant,  au  contraire,  à  unecMJ 
sation  et  moins  rapide  et  moins  certaine.  Il  peut  ôtre  uUI| 
faire  des  injections  détersives  dans  le  foyer,  de  maintenir  \ 
mèche  dans  Fintérieur  de  chaque  plaie;  si  toute  la  paroi 
Fabccs  a  dû  être  fendue ,  sa  cavité  sera  remplie  chaque  j 
de  boulettes  de  charpie  ;  dans  les  deux  cas,  les  cataplasi 
doivent   Otre   appliques   matin    et  soir   sur   toute    la  rc| 
nialade. 

.    Les  abcès  chroniques  $ymplomalique$  sont  également  d 
pcccs  /m  dit  Cl  SCS. 

Ahcis  tuberculeux.  —  Quoique  possibles  lu  comme  parti 
les  abcès  tuberculeux  de  la  mamelle  sont  cependant  assez  rai 
Leur  siège  de  prcdilation  est  le  systcn.e  garglionnaire,  et, 
qu  ici  Tanatomie  n  a  point  trouve  de  ganglions  dans  le  S4*iii 
est  même  permis  de  supposer  que  les  chirtrgiens  qui  ont  cr 
l'existence  de  garglicns  dans  la  n.amelle  à  cause  de  certti 
tumeurs  s'en  sont  laissé  imposer  par  quelques  granulations 


Iffgiande,  par  quelque  production  anormale.  La  mamelle  n'en 
Ml  pas  moins  quelquefois  le  sicge  d*abcès  qu'on  peut  appeler 
takerculeux ,  i  cause  de  leur  marche  et  surtout  des  caractères 
Mlériels  du  pus  qu'on  y  observe. 

Les  femmes  lymphatiques ,  d'une  constitution  détériorée,  de* 
pns  kHiçtemps  affaiblies,  sont  particulièrement  sujettes  à  co 
fBore  d*abcès,  qu'on  rencontre  aussi  cependant  chez  quelques 
penoones  d'ailleurs  bien  constituées  et  bien  portantes. 

Oh»tatio?c  xi.  —  Une  femmo  do  Provins,  ft;réo  de  quaranlo  cl  quelques 
■MUL»,  (Tune  sanléqui  n'uvail  rien  laissé  à  désirer  jusqtii*-là,  outre  h  Ih  f.ha-* 
rîlé  pour  une  Uiineur  du  volume  du  poin;;  qui  s'éUiil  dévHn|)|)cc  Insensible* 
■eut  dans  le  sein  dniil,  à  la  suite  d  un  ]é;;(Tcnu|)  do  coude.  Orto  tumeur, 
|Bi  <la!ail  de  dii-luiit  mois,  qui  n'avait  jamais  clé  accompagnée  de  douleurs 
■nifesteîi,  ni  de  symptô.neiévidcnls  d'tnQuuimat!ou,  occupait  la  parlic  in- 
Itrne  et  «mpcricure  du  sein. 

Boi-ek'e  couin)C  les  tumeurs  gan<;lionna'rc9«  elle  élail  mollo,  nucliianto 
■rcwtains  poinls,  et  lellemenl  den^e  sur  d  aulres,  qu'on  l'avait  prise  jus-r 
■M-là  pour  une  tumeur  fibn^use,  une  masse  encéphaljî.lc  ou  un  squ.rrhe. 
LMi^erture  que  je  crus  devoir  en  faire  donna  issue  à  un  pus  moiiiéséroux, 
wité  gruo.e!eux,  rosM^mblanl  do  tous  |>oints  au  pus  dos  ab.ès  appelés 
tonluleux  ou  lut.erculcu\  Los  parois  du  kyste,  en  parlio  fonnres  |uir  lo 
tasa  mammaire,  n*avaienl  d'ailleurs  subi  aucune  Iransformation  de  mauvaisb 
mHwn  Un  examen  attentif  fiormit  de  constater  que  la  cavité  purui:  nte  se 
pilos^eail.  par  un  trajet  h'^èmnicnti^inucux,  jusque  dans  1  écariement  anto- 
'  du  médijstin.  Nulle  allénilion  des  os  ou  dos  carlilagos  ni  du  poumon 

^poièlre  reconnue,  et  comme  l'abcès  finit  par  iruérir,  j'ai  cru  pouvoir  en 
*  qu'il  o'étail  entretenu  par  aucune  lésion  organique. 


Tai  rencontré  un  abcès  à  peu  près  pareil  chez  une  jeune  fille 
4e  dii^neuf  ans,  pâle  et  lympliaticiue,  mais  se  portant  d'ailleurs 
anei  bien.  Cet  abcès,  qui  occupait  également  le  côté  interne  de 
h  mamelle  droite,  et  (|ui  se  prolongeait  par  un  trajet  assez  largo 
JÊUfoe  sur  le  devant  de  la  plèvre  correspondante,  oiîrait  cnccre, 
coBiiie  caractère  particulier,  que  le  pus  en  était  très  odorant , 
lûQt  i  Tait  inrect. 

Après  s'être  maintenue  quelque  temps,  la  suppuration  s'a- 
Mîodrit  peu  à  peu  et  se  tarit  délinitivement,  dans  l'espace  do 
fiaq  semaines.  Pas  plus  que  chez  l'autre  femme,  nous  ne  trou- 
vinef  chez  celle-d  d'iudice  d'ime  tuberculisation  pulmonaire. 
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Il  ne  serait  pas  itiipassible  eependanL  que  dans  Vun  el  l  auUt 
eas  quelques  tubercules  ramollis,  soit  du  poumon,  soit  des  gan- 
glions sous-sternaux,  eussent  été  lepoinl  de  départ  du  mal  ;  mm 
eelte  supposition  n'est  pas  admissible  chez  une  troisième  femme 
dont  la  cûUection  offrait  les  mêmes  caractères  anatoniiques^ri 
chez  laquelle  l'abcès,  placé  dans  le  parenchyme  glandulf^ire, 
Q' avait  de  conimnnication  a^  oc  aucune  région  voisine, 

Vne  malade  ,  évidemment  atteinte  de  phthbie  pulmonaire,  i 
fini  par  avon-  le  sein  gauche  criblé  iJ'al»cès  tuberculenv.  Letiml 
a  d'ailleurs  existé  longtemps  cliez  elle  sous  forme  d'adénite  mdo- 
lente  ou  d'hypertrophie  mammaire  â  bosselures  multiplet. 

OwiitvATioH  XIL  —  liy^ierirophie  maftmairr  {stem  ttrùii),  abeé*  $ttbi*rtukux, 
phthme  pulmonaire, 

Morîn,   vmgt-qu3lre  ariâ,   gréîe,  dêlkale,  éprouva  il  y  a  ê\\  mois  d» 
âymplômes  du  ne  maladie  de  poilrmo.  poînL  de  tôlé^  Loux  friHpïeiire,  vit. 
Un  véîiit'aloire  à  Tépaule  gnutiie,  de  T huile  de  foie  de  mortttr  ffes  pilwlf^ 
calmanles,  lel  est  le  iraïtcmenl  qu'elle  a  suivi  et  qui  révèle  d(*ja  IcippanlJon 
ou  1  exisleme  de  la  léîsion  organique  dont  ses  poumons  sont  alieiais:  cesi 
à  Li  môme  époque  que  déhutérenl  les  douleurs  vives  qu  elle  éprouve  au  sain, 
Qi  que  la   tumeur  qii  elle  porte  commença  ù  prendre  de   l  actTOisâement. 
Depuis  la  tTjéme  époque  encore  les  règles  ne  vienncnl  plus,  les  signes  de  liiber- 
culisaUou  pulmonaire  se  manifestent  chaque  jour  d  une  manière  plus  évi- 
dente.  Jl  y  a  un  un.  elle  a  eu  un  iibcè^  à  la  gorge;  très  sujette  aux  esquinati- 
cies,  elle  est  alLeinle  de  laryngite  chronique  et  d'un  eurouemenl  permaaenU 
11  y  a  quatre  mois  que  la  uialade  s'est  «[X'fçuc  do  petites  bosselures  dans 
la  mamelle  droite;  grosses  alors  comme  un  priii  pois,  elles  ont  acquis  au- 
jourd'hui^ réunies,  le  volume  dune  (>omme.  Élastiques,  Icgèremeut  douloih 
reuses  à  la  pression  ^  elles  sont  parfois  le  siège  de  douleurs  lancina  rite?, 
mais  la  peau  n'est  pas  adhéiTintc,  lu  tumeur  est  mobile  sur  le  thorax;  les 
ganglions  de  laissello  ne  sont  nullement  eni^orgés^  depuis  un  mois  6ii\iron 
te  mamelon  est  déprimé,  comme  ombiliqué;  tous  les  lobules  de  la  glande  pren^ 
nent  part  kc^i  accroissement  de  volume  et  sont  isolés 

La  malade,  soumise  à  un  traitement  à  la  fois  général  et  local  (huile 
de  foie  de  morue,  trois  cuillerées  par  jour;  purgatifs,  eau  do  Sedliti,  vinn 
fois  par  semaine;  vésicatoire  sur  le  sein  ;  frictionsn,  iodure  de  plomb,  emplAtru 
de  savon);  sort  le  5  juin  de  lUâpti.)]  sans  être  guérie. 

File  ne  larda  pas  à  voir  se  former  vers  la  partie  externe  du  sem  uni 
collection  qui  fut  ouverte  par  un  médecin,  el  donna  issue  à  du  pus  qui,  dt'puii 
cette  é()0<|ue,  n'a  cessé  de  couler,  et  elle  rentre  jmnr  se  débarrasser  de  ce 
qu  elle  nomme  sa  bstule  Le  ^in  est,  du  re^le,  à  part  k  modifkalion  que 
nous  venons  de  noter^  absolument  dans  le  même  état  qu'à  sa  sortie  de  I'Iim- 
pitaï.  En  haut  et  en  dehors  du  mamelnn*  on  sentde«ï  masses  mal  limitée^} 
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,  '  ^%.  On  cofistA'e  ro^îfloïice  é*uti  obtèa  qu*oiî  incsè  et  d'où s'écbtppi  lâj 

piiB  fiéfoijx ,  roi'Oiiruniv. 

V.  îï  n\ril.  CtnHî  fi'[iiino  est  lrîïTi?rérée  h  !n  f.lînîqné. 

Ln  sn|»|itircirrin  iy  a  poini  rc*î^:«'*  (l^iro  ati  nd:nile, 
5'   IJe]Hi:s  >i\  jcitr:*  nri  ?iL-n!  ^  la  purli'  rliiiméinUomonl  opposée  lîa  sein,  e'eU  | 
iivri  PC  Oh  ba-i  (H  en  (lolini!*,  de>  hi^ïSL^Iurojs  iné^'alei  recotivertes  par  dejll- 
]^^ujiH"niî^  otnpâlOîi  el  t!  miil*  <  ouçtir  nvn^*». 

'  lïaiKhi^p  îijniiï  |>niir  i  ut  i\e  smdvvtr  ta  tuamelîi;  ol  d>n  comprinîer  Itt 
f  ïirhi»*  f;LM  liM'îi,  rtMitptitmi.c  en  olliuut  Iji  uirtr*  lie  liinl»?  du*  la  maladie  et  m 
sè^e  à  I  uniïMi  tli'4«  ('ftrlil  ^iPi*  coslaux  avec  le  slernuiti  funl  penser  «ju©  rtt 
ubrés  tciiL  à  M  no  raierai  ton  deà  o^. 

i.e  bandage  ji*ajhinio  (n^nl  dt»  soukppîtvent  :  les  porlïnns  eslerneâ  il«  k 
mairreito  rosu^nt  Mure;^  nmnito  aiif>oravanL  Uti  pus  mal  lé  st  éboule  par  ia< 
ciîi  nn,  A  inirhrrîo  la  l'm  du  mois  d'avrJ,  la  matudo  perd  j>eu  k  peu  lappéui, 
la  inrtc  ul  le  tnura^e.  , 

En  mm  Icnil  B^^î'ïravji  tîo  pins  en  plus,  I 

J.pîifï^i^^npï.'ï,  le  roHtedeii  tnt^nibTt^5  f^upérenr*,  les  membres  i^bdomîmaf. 
s'iiilillnnl:  h\  rCî^pÉraiion  clcvienl  gênée,  quoquo  la   maLide  ne  in  ur  se  pli; 
(lonkurs  vivrsan  sein    Lu  4  3  mai,  poub  inicns.ble,  comii  profond.  (Silîl-  ! 
pi#n  C5  aux  jambes  )  ^i 

é.    Uw^^^  \e  \\  h  minuit,  ^H 

An]0[isiu  le  10  niai^  ^H 

Le  UAcr  ntTnisc  T espace  comprîîi  cnïre  Te  slernum  et  le  t;er$  inlemcda 
brusï^e  axillïiire*  en  arrïèto  du  j:r»md  pectrraU  eu  dubors  du  grand  dea* 
[dé.  Au  ^oisii  agu  do  la  rtisso  snnîi-^capulairc,  les  Ussus  5onl  indurés cî 
allrcnl  UPC  |*ri]ntk^  épïi*>Tnr.  le^  aulil^^esde.^  Imlj^iême  el  qu*iirîènie  cétft 
.gunl  dépnuijlcsde  péiiiliondro;  l'exlrénutu  sntineure  des  Iroiî^iéme,  qui- 
lnOmt%  funpnémo  (ôtcs  csL  noiiâlre,  s^pongieu^e ,  ramulbo,  car.ée* 

Âui:une  ptii  rurciL  on  pleurale  ou  irédiasline- 

Li*s  pumnns  £ioiU  saiiiâ,  si  le  ti  est  logauf  lie  qui  prurentait  un  pmt  1 
tuberculeux  non  ramuili.  Le  cœur  ua  rkn ,  non  plus  que  le  rein,  là  I 
i  utérus,  Ole» 

OnsEavATîo^  XIV.  —  Ktfnle  pHru!ent  aH-des^inn  dâ  ta  mametk  gauche^  I 
attx  t.trttiftijvx  df  l\t  ditième  €âtf,  d(ttnnt  de  ffîji^  ttm;  tumeur  du  rotum 
dit  pniiyi^  ijlobtthiise^  aom-Cutanée,  fhtvtitQnte^  êam  chanfjemcnl  de  tùkirti' 
thii  à  fj  pt'itti^ 

Cbevnlier,  cinquanle-lroîs  an!»,  joomabere,  bonne  corrgtiluliôn,  jamais 
flen  du  rtVé  lîe  la  pijitrinei  plusieui^*  fois  lt$  pèi'ves^  qui  en  dernier  lieu  Oui 
dura  onze  inni^;. 

il  y  ri  dit  ans,  b  la  suîle  û\m  rbume  et  d*un  po;rit  de  cfité,  il  loi  vînt 
une  iielito  lumen  r  indolente  nu -dessous  du  sein  gaucbe;  celle  lumear 
élaL  la  depuis  luit  ans,  lE>rs(]u'i!  y  a  d^ux  ans  elbi  commença  <i  gro^Hf. 
On  rippbipKi  dons  fb's  des  s.in^^^îues.  puis  i\i}s  calaplosmcs.  La  maladie  p'^r- 
ftévéninl  et  la  gène  devenant  de  plus  en  plus  grande,  celte  femme  est  venuià 
TLôpit^d 

4  2  juin  181S.  On  observe  â  la  partie  inférieure  et  etlerne  do  Fhype- 
cbondn' gaucbe,  au-dessous  de  îa  ptniile  du  dîjtièuïê  enrlibge»  une  tumeitr 
globuleuse*  du  volume  du  poing,  prrvéminenle,  sans  changement  de  rouleur 
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Ih  pean,  mobile  et  sans  empllçmant  sous-ciitan^S  ;  il  y  a  do  la  hiiclualion. 
Eihjut  cl  en  lielnn»  co'le  lu.neur  est  cUtajliij  par  un  corlon  du  vnlumo 
àidii::t,  cordon  durot  fibreux  qui  S3  coninno  avec  le  so.nniel  du  carliljgd. 
ftia  U  c.immo  nnrt  p)ireH'téjp:ïr  un  long pjiiculo  soiiscutané ;  l'ouverluro 
éê  furer  p^nnsl  da  p>.Her  lodjigt,  pjig  Id  slyk^t.  jusqua  sur  le  carlilago 
fàtil  dénudé  et  nojroié. 

De  tels  aboês  exigent  qu'on  ne  les  méconnaisse  point.  S'ils 
tiennent  à  quelque  lésion  sous-slernale,  le  prcnostîc  en  est  né- 
cessairement grave  ;  quoique  la  guérison  en  soit  (luclqucfois  assez 
prompte,  il  est  à  craindre  quMIs  ne  résistent  longtemps,  qu'ils  no 
dcriennenl  Toccasion  de  réactions  sérieuses  a  Vintéfieur  du  tho- 
rax,ouqu'ils  ne  restent  fisluleux  à  la  manière  des  abcès  provoqués 
parles  altérations  des  os.  Au  point  de  vue  delà  thérapeutique,  ils 
rériament  d'une  manière  toute  spéciale  le  secours  des  grandes 
ncisions,  s'ils  sont  peu  volumineux;  des  simples  ponctions,  au 
cunlraire,  s'ils  s(mt  larges;  en  supposant  que  ht  peau  de  leur 
bosselure  fût  tiéiiaturée ,  fortement  amincie ,  l'ouverture  par  le 
caustique  devrait  en  Hre  souvent  préférée.  Je  n'ai  pas  besoin 
d'ajouter  que  l'état  organique  ou  coiîstitutionnel  des  malades 
kÂl ,  en  pareil  cas ,  ôtre  pris  en  grande  considération ,  et  servir 
de  lia<(e  au  pronostic  Pmal. 

Ile*l  inutile  d'insister  longuement  ici  sur  les  al)cès  du  sein  qui 
pnnrent  tenir  à  une  maladie  des  cAtes,  des  cartilages  ou  de  quel- 
ques os  plus  ou  moins  éloignés.  En  dehors  du  diagnostic,  de  tels 
abrès  n'offrent  rien  la  qu'ils  ne  puissent  présenter  partout  ail- 
leurs; il  est  vrai  cependant,  et  les  exemples  que  j'en  relaterai 
ailleura  en  sont  la  preuve ,  qu'ils  donnent  souvent  l'idée  de 
kwieurs  de  nature  toute  différente. 

Le»  ùbrh  qui  communiquent  avec  une  caverne  tuberculeuse  du 
poumon  méritent  une  mention  à  part.  Chez  la  femme  comme  chez 
rkomme,  chex  l'adulte  comme  chez  Tenfant,  ils  oiTrent  des  ca- 
lirtèreft  tout  spéciaux.  Pouvant  se  manifester  d'une  manière  brus- 
fw  sous  forme  d'abcès  aigus,  ils  se  développent  parfois  cepen- 
faii  avec  assez  de  lenteur  pour  permettre  de  les  classer  parmi 
hi  abcM  chroniques.  On  ne  les  voit  guère,  et  il  n'est  guère  pos- 
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silile  qu  ils  exblent  Aimjs  la  région  ma  mu  mire  c|u  en  arriére  ou 
autour  di»  la  glande,  QLîand  les  l issus  qui  kMir  servent  dp 
loppe  s'enflamnieiil,  ci»st  d'une  manière  vague,  inégale;  la 
nieur  reste  ordînaireruent  molle ,  ne  s^étend  qulnconipldJ^ 
ment;  la  rougeur  des  téguments  est  jaunâtre  ou  violacée,  t 
quelque  chose  de  Férysipèle  ;  ils  sont  presque  toujours  le  sit^ge 
d'une  crépitation  ,  d'un  gargouillement  tout  à  fait  pathogno- 
monique. 

Le  mécanisme  en  est  d'ailleurs  facile  à  comprendre.  Le  pou- 
mon, envahi  par  des  masses  de  tubercules  ^  contracte  des  adhé- 
rences ^vcc  la  plèvre  costale;  uiïe  caverne,  établie  là,  s'ulcère  du 
côté  du  sein  t  et  les  matières,  traversant  Tes  pare  intercostal» 
amènent  bientôt  sous  la  mamelle  une  inflammation  de  mauvaise 
nature,  quand  elles  ne  viennent  pas  elles-ni^mes  tout  d^nimni 
s  y  accumuler;  comimmiquant  d'autre  part  avec  les  brandies,  il 
est  tout  simple  que  le  foyer  lvil>erculeuK  envoie  de  I\nir  aussi  bt<!ii 
que  du  pus  à  Vrxlérieur,  (roû  la  crépilntion  et  le  gargouillement, 
J'ai  observé  ce  genvo  d'abcès  un  grand  nombre  de  fois:  d'abord 
en  1829»  à  rhùpilal  Saint*Antùine,  dans  les  salles  de  M.  lUyer; 
ensuite  chez  un  en  fa  ni  âgé  de  onze  ans,  dans  la  rlienléle  de 
M.  Vass:eur;  puis  chez  tleux  malades  de  ma  division,  en  18S1 
et  1833,  à  l  hôpital  de  la  l'itié,  et  enlin  chez  trois  femmes  a^ 
couchées  dans  le  cours  d'une  phthisie  très  avancée.  Je  les  ai  si 
souvent  renconlrcs  dans  ma  pratique,  et  leur  existence  m'a  tou- 
jours paru  un  lait  si  simple,  si  naturel,  que  je  nai  pas  entenda 
sans  une  sorte  de  surprise  mon  honorable  collègue,  le  professeur 
Forget,  de  Strasbourg,  les  annoncer  comme  rares,  quand  il  est 
venu,  en  1846,  en  communiquer  un  exemple,  qu'il  croyait  unique» , 
à  r Académie  de  médecine. 

Symptôme  très  secondaire  d'une  maladie  d'ailleurs  incurabla, 
ces  abcès  n'offrent,  après  tout,  qu'un  assez  mince  intérêt,  Qu'ûi 
les  ouvre,  soit  avec  le  caustique,  soit  avec  le  bistouri ,  ou  qu^on 
les  abandonne  aux  ressources  de  Torganisme,  pen  importe;  là 
maladie  générale  ne  sera  guère  plus  modifiée  d'une  façon  q^ue  da 
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r«utrt».  s  ils  restent  peu  volumineux  et  indolents,  il  est  prudent 
le  n'y  rien  faire,  de  les  livrer  à  eux-mêmes,  ou  d'en  con- 
loûr  tout  simplement  l'expansion  a  Taide  d'une  compression 
Cfère.  Quand  ils  s'étendent  rapidement,  ou  quand  Tinflammation 
i^en  est  emparée,  il  y  a  urgence  au  contraire  de  les  ouvrir 
noiptement.  Une  fois  ouverts,  ils  ne  tardent  pas  à  se  rétracter, 

I  se  transformer  en  une  sorte  de  fistule,  purulente  plutôt 
|B*aérienne,  qui  se  ferme  quelquefois  définitivement,  et  qui, 
bas  d'autres  cas,  persiste  jusqu*a  la  nK)rt  des  malades. 

Àhcés  fétides  ou  gazeux.  —  On  a  vu  plus  haut  que  certains 
ihcès  de  la  mamelle  contiennent  du  pus  infect  ou  mêlé  de  gaz  ; 
le  fait  m'a  paru  s'expliquer  par  la  communication  du  foyer  avec 
rintêrieur  de  la  poitrine  dans  les  abcès  tuberculeux  ;  le  clapier 
étant  en  rapport  avec  Textérieur,  par  l'intermédiaire  des  bron- 
ches et  de  toute  Tépaisseur  du  poumon,  peut  contenir  de  Tair, 
drs  fmz  et  un  pus  infect,  sans  qu'il  y  ait  là  rien  de  difficile  à 
comprendre.  3Iais  j'ai  vu  des  abcès  fétides,  des  abcès  avec  gar- 
fooillement  dans  le  sein  de  femmes  exemptes  de  toute  maladie 
pibiMmaire,  de  toute  perforation  du  thorax. 

Omcbtatio!!  XV.  —  Une  femme  âgée  de  trente  ans,  accouchée  depuis 
Ifois  semaines,  entre  à  la  Charité  avec  un  de  ces  abcès,  en  4  84$.  Dune 
CBMtitution  ni  e»:elleote,  ni  at)soiument  mauvaise,  cette  femme  avait  essayé 
de  Doorrir  pendant  une  dizaine  de  jours.  L'abcès  avait  tous  les  caractères 
fn  fo\er  soas-mammaire  venu  du  parenchyme  glanduleux;  du  volume  du 
poiag  eDviron,  il  proéminail  en  dehors  et  en  bas  de  la  mamelle  Au  moment 
BÉ  j'en  fis  l'ouverture  avec  le  bistouri ,  il  en  sortit  à  peu  près  un  verre  de 
pM.  d'une  odeur  tellement  infecte,  que  les  élè\es  se  retirèrent  tous  du  lit 

II  b  malade.  Cet  alxrès  était  évidemment  idiopathique,  sans  aucune  fusée, 
mm  aucune  communication  avec  la  poitrine,  et  la  guérison  radicale  ne 
loi  fit  pas  plus  attendre  que  s  il  se  fût  agi  de  tout  autre  abcès  phleg- 
woÊÊm.  fious-mammaire. 

Cn  fait  plus  insolite  encore  a  été  observé  depuis  par  M.  Ca- 
ifftux  à  riiospice  des  Cliniques.  L'abcès  dont  cet  accoucheur  a 
piUié  rol)ser\'ation  existait  aussi  chez  une  nouvelle  accouchée, 
d  avait  acquis  im  volume  considérable.  Non  seulement  il  con- 
Imail  un  pus  très  fétide ,  mais  encore  des  gaz  en  grande  propor- 
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lion,  rie  telle  sorle  qu'avant  d>tre  ouvert  il  était  le  sicpe  foft 
véritable  gargoiiilletnent;  et  pourtant  il  n^y  avait  cliez  la  nialido 
ni  caverne  ptiimonaire,  ni  cnmnuiïiifalîoîi  d'attciine  S'jrtedelft 
poilrîne  nvee  le  foyer  purnlent. 

J'ai  trouvé  atts^si   di*s  ahcês  ftHidL^s  dans  Tépaîsseur  n 
du  mamdon  une  foiî!;,  et  dans  le  disque  auréolairc  une  autre 
Dans  les  deux  cas,  Tabccs  ne  dépassait  pa^te  volunied'une 
noix;  les  femines,  qui  ïrétaientni  enceuîles,  ni  nourrices,  jf>r 
saieiil  d'ailleurs  d'une  bonne  santé  sous  tous  les  autres  rap|iorb. 

La  félidité  de  ccriaîns  abcèi,  clos  de  toutes  parts,  est  un  phé- 
nonnnequi  n'avait  point  fixé  Vattenlinn  avant  que  j>n  mm 
parlé  pour  In  première  fois  en  1826,  mai?*  (pie  tous  les  prnli- 
ciensd'aiijotird  hui  aduiettciit;  rexpïicïitîon  t[uej>n  ai  *lonn*^, 
ot  que  Danre  a  indiquée  depuis,  no  nie  parait  plus  avoir  besoin 
de  nouvelles  preuves* 

Toutes  les  fois  qu'un  dépôt  s'établit  prés  d'organes  ereus, 
communiquant  de  prrs  nu  de  loin  avec  ratinoî^pbére,  le  pus  ^l 
exposé  h  devenir  fétide^  la  proximité  diîs  conduits  nuïqueux,d 
de  l'air  par  cons Laquent,  y  délkïrnnine  alors  un  travail  clnmiipi« 
qui  en  modifie  la  nature.  Soit  que  rindiibilion  amène  dans  le 
foyer  quelques  uns  des  nnitériaux  Iinbîtuellenicnt  contenus  Jaus 
les  cavités  mijqiieus?Si  Boil  que,  p:ir  Texeès  de  température  qui 
en  résulte  ou  par  sa  propre  présence,  rahcès  dénature  les  fluide 
du  voisinage,  toujours  est- il  ([u'il  s'opère  là  une  réaction  spé- 
ciale ;  que  non  st^ulettient  le  pus  devient  fétide,  mais  encore  que 
la  fclidilé  varie  selon  que  ralurs  se  développe  tlniisToreille^dam 
la  bouche,  mv  le  trajet  du  larynx  ou  delà  trarliéi%au  pourtour 
Je  l'anus,  du  vagin  ou  de  Turctre,  dans  répaîsseur  des  parois 
abdominales  ou  Iboraciques,  etc. 

Ce  mécanisme  tîi'a  paru  s'appliriuer  aussi  aux  abcès  mam 
maires  dont  il  vient  dV'^tre  (pjestion.  (liiez  une  jeune  tille  qui  avait 
dans  récartement  antérieur  du  médiastin  le  point  de  départ  d'un 
alïcès  fétide  du  sein,  le  fait  ne  me  semble  point  douteux,  à  cause 
du  contact,  qui  existait  entre  le  bord  antérieur  du  poumon  et  h 
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ilrine  du  dépôt;  chez  la  malade  de  M.  Cazeaux,  la  collection, 
Aant  sous-mammaire,  a  pu  ùtre  influencée  par  le  voisinage  du 
poumon,  qui  en  dêiinitive  n'en  était  séparé  que  par  une  paroi 
Ihoracîque  amincie.  La  présence  des  gaz  s'explique  de  la  niOnic 
(açon;  si  le  voisinage  du  poumon  a  pu  donner  une  odeur  fétide 
H  pu<,  il  a  Au  pouvoir  aussi  provoquer  dans  le  foyer  une  de- 
HKnposîtion  capable  de  faire  naître  dvs  gaz.  Quant  aux  petits 
Ékrès  fétides  du  mamelon  et  de  Taun'ole,  je  ne  sais  s'il  serait 
rûsonnable  d*en  chen  lier  la  cause  dans  le  voisinage  des  canaux 
gdartopliores  distendus  ou  parcourus  par  le  liquide  lacté.  Le 
fayer  lui*mOme  n*aurait-il  pas  eu  pour  siège  une  ampoule  lac- 
Ii6re«  quek|ue  point  d*un  conduit  excréteur  accidentellement 

ARTICLE  IV. 

riSTlLCS     DU     SCIX. 

On  a  décrit  deux  genres  de  fistules  mamir.aircs  :  les  unes  qui 
résultent  de  (|uelf|ue suppuration  ancienne  ;  d'autres  qui  tiennent 
à  uni»  altération  des  conduits  lactés. 

Fiêtulrs  purulentes,  —  Le  nom  de  fistules  donné  à  certains  tra- 
jHs  établis  à  la  suite  d'abcès  du  sein  me  parait  assez  mal  choisi  ; 
et  pareilles  fistules  ne  sont,  en  elfet,  (|ue  des  abrês  restes  ou- 
fwts,  cl  entretenus  par  la  persistance  de  la  suppuration  ;  avec 
fe  nom,  quelques  praticiens  ont  été  conduits  à  une  thérapeu- 
lique  en  n'alité  fort  peu  rationnelle.  Comment  fermer  de  pa- 
ivilles  fistules,  en  oblitérer  Torifice,  sans  en  avoir,  au  préalable, 
Itfi  la  source,  c'est-à-dire,  sans  avoir  cicatrisé  le  fond  de  Tabcês? 
Traiter  pardes  attouchements  caustiques,  le  simple  affrontement, 
rarnrement  des  t)ordsde  Tulcère,  une  maladie  semblable,  n'est-co 
pas  s'attaquer  à  rond)re  en  oubliant  l'objet?  n'est  ce  pas  agir 
foatre  toutes  les  règles  de  la  chirurgie  ?  N*élant  (jue  des  ouvcr- 
hfw  d'abcès,  d'al)ord  profonds  le  plus  ordinairement,  d'abcès 
iMerlobulaircs  ou  glanduleux  quelquefois,  et  rarement  d'abcès 
Ms-eoUnés,  on  doit  tPmw^  au  chapitre  des  abcès,  et  non 
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au  chapitre  des  fistules  «  ce  qui  concenie  cette  apparence  dei 

ladie,  dont  voici  une  observation. 

OflSEnvATiox  I.  —  Ettgorgement  chronique;  trajft  /isluteux^  coniétu^ 
à  des  abcè$  glandutnircB  ^  Iroh  moîâ  fti*ant  fentr^f*  de  ki  matoik  âfW- 
pitaU  Jmrîwraiion  par  tu  compression  avec  ie$  band^httcs. 

Hi]mée ,  vingt-trois  ans ,  domestique,  belle  constitution,  tempéram^Bt 
lyniplmlÎL'o-san^uîn ,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  sânlé  ^  accouclilil 
y  a  trois  mois  de  son  premier  enfant.  Elle  a  nourri  pendant  huit  joun:   ^ 
sm  bout  de  ce  temps,  sa  mamelle  droite  devint  douloureuse  et  se  gooibi   | 
trois  semnines  après,  labcès  s  ouvrit;  l'engorgement  ne  se  dissipa  point,  et 
au  bout  do  si!^  semaines  un  nouvel  abcès  se  fit  jour ^ 

Depuis  quelques  jours  la  malade  ressent  dans  la  lianche  gauche  uno  ûm* 
leur  assez  vive. 

1  \  n)ars  1  î(i3.  Etat  actuel:  Là  mamelle  droite,  flasque,  large,  un  p«u  plol 
développée  que  celle  dti  c^lé  gauche,  présente  un  engorgement  dur  ûm 
toute  sa  portion  centrale,  c'est  à-d ire  dans  un  diamélre  de  0,OB  »  0,11, 
sans  altération  sensible  de  la  {)eau,  sans  dévetoppemeul  anorniiil  de  senslbi* 
lité,  Un  perluis  situé  au-dessous  du  mamelon  donne  issue  a  une  ï>oiiieqiiaft- 
tilé  d'un  liquide  si^reu%^  îactesc^int.  An-dessus  du  mamelon,  û  existe  m 
petit  enfoncement  avec  adhérence  delà  peau  (cicatrice de  l'ancien  pertuisl- 
On  établit  sur  le  sein  une  compression  exacte  à  l'aide  de  bandeleiiaf  di 
diachybn.  * 

20.  On  enlève  les  bandeletlos  dediachylon.  L'engorgement  de  la  maiwlli 
a  presque  entièrement  disparu  ;  la  fistule  est  fermée. 

Fi^fuJc,^  ffalactophons.  —  Ce  que  je  vreus  de  dire  n  a  poînl 
ponrbiit  m^iinuioiiis  de  nier  l'existence  des  flstules  rêellesdu  sein. 
Je  sais,  nu  contraire,  qu'il  y  en  a  au  moins  de  deux  espèces:  re 
sont  des  trajets  plus  ou  moins  longs,  mais  en  général  asseï 
conrts  cependant,  qui  s*ouvrcnl  d'un  côté  sur  la  peau ,  et  ilr 
Taulre  dans  la  ravitt^  des  conduits  lactés.  L'orifice  de  ces  GsIuIp*^ 
est  tantôt  1res  étroit,  tantôt  assez  larfje  ;  le  liquide  fini  s>nécha[ïpc 
est  lactescent,  séro-purulent,  ou  simplement  séreux.  C'est  plus 
particulièrement  autour  du  mamelon  que  de  pareilles  fistule? 
s  établissent  ;  je  les  ai  \iies  deux  fois  occuper  le  mamelon  Itii- 
mème. 

Les  engorgements  laiteux,  la  rétention  du  lait  dans  ses  propres 
conduit!^,  en  sont  la  cause  ordinaire;  elles  peuvent  sunenir  aussi 
par  suite  de  plaies  du  sein,  jmr  le  fait  de  tous  les  genres  d'inrision 
que  réclument  ou  nécessitent  les  abcès  Si  quelques  uns  des  coïi- 
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profondeur  {iu*cÏ0Sfoiii  Je  lo  mainsllo,  cjui  psrall  décollée  dana  &ï  prescpél 

lOtiilJé- 

Au'dc^ïiii^  dû  S8!n,  jusqu'^  Tjii^sôlle,  îl  cvisLç  um  tuirjujr  durp,  loufi 
mcib  ii\  Bdliércnio  à  lu  [xhiu,  «Ibrigéo,  <îis  b  ^ro^s**ur  d'uo  cpiif^  et  recouif 
de  (Llii^it^urs  ouvcriuntiiltsUileiBei  j  il  n  y  a  }.o  ni  ijc  (joulour  dMHi  ccâ  f^ifrl 
Uo^   Il  eu  sort  nn  Iqu  do  svr.*'tHjnil(^îU. 

Depuis  sMi  rîrrnèitj  i-nuilio,  la  iralade»  mal  réglée,  reste  Eouvent  i 
ipol'4  sans  II  voir  ^cs  mensiii  ruï^. 

Elle  :c  refuse  ii  Loul  irjilcmuîil,  et  prérérc  sorlir  do  Ibôpilal. 

Les  iistules  du  sein  sqiU  du  rcsto  preif{uo  ausii  vt 
sous  le  rnpporl  de  In  siUmlîon  ,  tic  la  Tonne,  et  mi^inc  un  petf' 
(fc  la  iliffieiillc  de  ks  gutVir,  que  celles  de  T^ippareil  sativâire. 
Ct?penr]aîU  des  dilîtTciK'câ  noUlilcs  e\isLeiU  entre  les  G^iules 
tiiamniaires  cl  les  liâtides  salivaircs.  Les  glandes  de^UiuVsà  Tof* 
mer  la  salive  agissent  tous  les  jours^  depuis  la  naissance  jusqu'à 
la  moi  If  lundis  quo  lot»  foncLiims  de  la  uiainelle,  passagères, 
întenniUentes,  ne  se  montrent  que  pendant  une  assez  courte  pé* 
riode  de  la  vie.  IVun  aulre  rùté,  le  liquide  salivairâ  est  eslrCme- 
ttient  ttnu,  Huide,  pénélrant;  telni  que  fournit  le  sein  est,  au  eon- 
traire,  d'une  fluidité  peu  prononcée*  Enfin,  quelques  uns  desî 
conduits  salivaires  sont  longs,  volumineux,  toiil  à  fait  isolés  det 
lobules  glanduleux,  tandis  que  les  canaux  lactés,  mi"^lé*%  prcsquo 
jusqu*au  lH>ut  avec  le  tissu  sécréteur,  sont  toujours,  ou  tortueux, 
ou  irrégiiliiTs,  nu  dediiïïensîon  varialile  dans  dîffércnt*^  points  di 
leur  longneiu\  Ile  pareilk^s  disseuiblanees  font  que.  la  oiamello 
doit  dire  moins  souvent  atteinte  de  fistules  réelles  tiue  rappaeil 
parotidien;  (pie,  toutes  choses  écailles  d'ailleurs,  te  pronostic  de  la 
maladie  doit  être  moins  grave  au  sein  que  dans  ks  glandes  SêU* 
vaîres. 

11  n  en  est  pas  moins  vrai  que  les  flstules  mammaires  résii*' 
tenl  parfois  d'une  façon  désespérante  ^  surtout  quand  elles  per* 
sistent  sans  ôtre  entretenues  par  la  lactation. 

Traitement,  —  Le  triiîteinent  des  fistules  hielées  offre  quelque- 
fois de  véritables  difUcultés.  A  Taide  du  temps  nécessaire  pouf 
compléter  un  allaitement  commencé,  la  (îstule  peut  disparaltfi 
d'clle-uu^me;  mais  s  il  n  est  pas  permis  de  temporiser  ^  lesmoywl 


I7i5 


riSnXEH   Dr   SEIN* 


malaitc!^,  les  méJieanieiils  employés  de  la  sorte  eoin))roiuett 
sans  aucun d(ïiite  la  simlé  du  nourrisson* 

En  supposant  que  Tensenilile  di^  ecs  nioy<^ns  échouât,  il  yatl 
lieu  de  tendre  tout  le  Irajel  des  fistules  rebelles,  d'en  rautêr 
directement  le  fond  pour  panser  à  plal ,  laisser  cicatriser  le  I 
par  seconde  intention  ;  mai^  je  n'en  ai  rencontré  aucune  den 
dix  ans  qui  ail  résisté  défini livenient  aux  médications  qut 
viens  d'indiquer. 

Des  (islules  existent  ipielquefois  au  seîn  de  feainics  qui 
sont  ni  enceintes,  ni  nourrices,  ni  récemment  accouchées,  \t 
m^^mechez  des  femmes  qui  n  ont  jamais  eu  d'enfants,  ou  quî&*fl 
ont  plus  eu  depuis  longues  années;  j'en  ai  rencontré  unei 
une  dame  C.*.,  âgée  de  soixante-huit  ans,  et  dont  le  plus  Jean 
enfant  avait  trente-neuf  ans.  Etrangères  à  la  sécrétion  laiteuseï] 
elles  se  montrent  alor^  près  de  la  racine  du  mamelon,  et  inCÊâ 
paru  avoir  pour  point  de  dépîirt  un  renilenuml,  un  petit  l\m 
développé  aux  dépens  de  quelques  conduits  galaclophores;  ini' 
liquide  séreux,  tantôt  limpide,  quelquefois  jaunalre  ou  roussiUff» 
légèrement  poisseux,  s'en  échappe.  Comme  les  fistules  laclé^Jj 
elles  n'occasionuenl  d'ailleurs  aucuiie  souffrance,  si  ce  n'est  utt 
prurit,  une  démangeaison  incommodes;  c^esl  plulut  parle  suia-^ 
tement  qui  en  résulte,  par  Tiinhibilion  continuelle  des  v^temeats 
dont  on  les  recouvre,  que  par  de  véritables  douleurs  qu*ell« 
tourmentent  les  femmes.  Il  est  vrai  néanmoins  qti'ainsi  mouillée 
parle  litpiide  de  laÙstule,  la  peau  du  voisinage  est  plus  exposée 
à  s'excorier,  à  se  prendre  d'éi*)'sipèle  ou  d'éry thème  que  dans 
rélat  normal. 

Elles  sont  etieore  plus  difficiles  à  guérir  que  les  fistules  laf« 
lées.  Ne  dépendant  point  d'tm  travail  sécréteur  comme  chez  les 
nourrices,  elles  échappeut  aux  miKlifications,  à  rinfluence  qu6 
la  suppression,  soit  spontanée,  soit  aidilieielle  de  la  lactation, 
exerce  naturellement  sur  les  autres;  entretenues  par  un  change- 
ment ou  une  altération  en  ipielque  sorte  mécanique  de  conduit! 
quin' ont  plus  de  fonctionsàreînplir,  elles  ne  délaissent  point  at^ 
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'  par  les  médications  générales.  Aussi  ne  convient-il  de  les 
lattaquerque  par  les  moyens  locaux  -,  c'est  ici  que  les  injections,  la 
hHlérisaiion  peuvent  être  employées  sans  crainte  et  de  prime 
pkrd.  Dépourvues  d'engorgement  concomitant,  de  trajets  si- 
tanuL,  de  parois  épaissies,  occupant  en  général  quelque  anfrac- 
IkHilé,  une  toute  petite  rainure  du  pourtour  du  mamelon,  elles 
MM  difBciles  à  tarir  par  la  compression.  Chez  la  dame  dont 
|jB  parlé  tout  à  l'heure,  tout  ayant  échoué ,  j'en  vins  à  fixer 
llislule  avec  un  pli  des  téguments  dans  une  sorte  d^agrafe  com* 
fVesNve  qui  en  amena  Toblitération.  Toutes  celles  que  j'ai  vues 
ifntGnî  par  guérir ,  j'incline  même  à  croire  qu'il  ne  doit  pas  y 
m  avoir  d'incurables.  J'en  ai  obser\'é  une  qui  s'est  tcirie  défi- 
■Uvement  d>lle-même ,  après  tous  les  genres  imaginables  de 
feaîtcmerit.  Plus  rebelles  qu*on  ne  serait  d'abord  porté  à  le 
fnser,  les  fistules  lactées  ou  purement  séreuses  de  la  mamelle 
B*ai  constituent  pas  moins  une  maladie  moins  grave  qu'on  ne 
filait  cru  d*après  les  travaux  publiés  sur  elles  par  divers  chi- 
iwfieiis  il  y  a  quelques  années.  Peut-être  a-t-on  confondu  avec 
dn,  dans  quelques  cas,  le  suintement  roussAtre  qui  se  fait  par 
k  mameloQ  de  certaines  femmes  atteintes  de  tumeurs  bénignes 
m  malignes. 

ARTICLE  V. 

TiSICATOIlE  ET  COHmCSSION. 

S  l«'.— Yéfticatoire. 

Parmi  les  ressources  thérapeuticiues  dont  j'ai  parlé  aux 
articles  Phlegmon  et  Ahcis^  il  en  est  deux  :  le  vésicatoire  et  la 
caapression,  sur  lesquels  j'ai  besoin  de  revenir  un  instant. 

féticatoires  volanii.  —  Appliqués  sur  les  tuméfactions  et  en- 
foiimients  chroniques,  les  vésicatoires  volants  sont,  de  Taveu  de 
tas  les  chirurgiens,  un  excellent  moyen  résolutif.  Mais  quand  il 
f  atît  d'inflammation  ou  d'al)cès  aigus,  peu  de  praticiens  auraient 
OK  les  appliquer  à  la  mamelle.  Là,  comme  ailleurs,  ils  consti- 
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tuent  cependant  tme  puissante  ressource,  un  des  rcsoiuti&  Hl 
plus  énergiques  qui  soient  à  la  disposition  du  médecin*         ^M 

Faisant  un  fréquent  usage,  depuis  18S0,  des  vésicatoii^W} 
larges  dimensions  dans  le  traitement  d  une  infinité  de  niuladid  , 
aiguës  »  je  n'ai  pas  tardé  à  mVn  sen  ir  aussi  pour  coniliattn  ^ 
certains  ptdegmons  de  lamameUe,  et  je  vais  dire  ici  quels  soMi 
les  résultais  que  j'en  ai  obtenus.  l 

Inflamma lions.  —  H  y  a  tant  de  manières  de  comballr«to| 
inflammalions  aiguës  du  sein,  que  personne  n'aura  la  pensée di 
les  attaquer  dès  le  principe  par  de  larges  vésicatoires^  non  qu  ih  | 
ne   soient   capables  d'en  arrêter   souvent  le  progrès,  de  kl< 
faire  avorter,  mais  parce  que  c'est  un  remède  d'une  ceri 
violence,  que  les  malades  n'acceptent  pas  volontiers* 

Je    ne    conseille   point  le    vésicaloire    pour    les    engorge- 


1 


menls  laiteux,  pour  les  phlegmons  parenchyinateux^  avant  b  j 
formation  du  pus.  Contre  le  phlegmon  sons-cutané,  il  réussi- j 
rait  assez,  fréquemmenlj  ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  un  cerliiB 
nombre  de  fois  ;  mais  c'est  contre  le  phlegmon  profond  qu  il  ni*ii 
paru  le  mieux  indiqué.  Alors,  en  elTet,  les  autres  médicalionâ 
ont  si  peu  de  prise  contre  le  mal,  qu  il  est  bien  permis  d'essayer 
celle-ci,  malgré  la  douleur  qu'elle  (ïcut  occasionner, 

Abcê$.  —  Sur  le  sein,  comme  ailleurs,  le  vésicatoire  volant â 
cela  de  rassurant,  que,  malgré  du  pus  de  formé,  un  abcès  et** 
blî,  son  action  n'en  conserverait  pas  moins  une  utilité  notable. 
On  peut  dire  de  lui  qu'il  agit  à  la  fois  comme  résolutif  puissant 
quand  le  pus  n'existe  pas  encore,  et  comme  maturatlf  énergioM 
quand  la  résolution  du  phlegmon  n'est  plus  possible.  ^M 

Il  empêche  la  suppuration  et  concourt  à  amener  la  réscK 
lu  tien  de  la  pblegmasie  si  on  l'applique  de  bonne  heure,  l^n  peu 
plus  tard^  il  Imle  la  formation  de  rabcês  en  ramollissant  la  tu- 
meur, en  diminuant  la  sensibilité,  la  tension^  l'épaississementdei 
tissus*  Dans  les  abcès  ouverts,  si  la  guérisonse  fait  trop  atlendrCt 
le  vésicatoire  trouve  encore  sa  place.  Posé  sur  toute  la  région 
tuméhée,  Y  compris  les  iilcères  ou  les  plaies,  il  tend  à  la  U 
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m  les  foyers,  à  déterger  les  fistules,  à  résoudre  les  engorge^ 
SDts  concomitants. 

Peur  être  utile  dans  ces  diflërents  cas,  levésicatoire  doit  être 
mis  à  certaines  règles.  Ainsi,  dans  la  première  période 
pUepnon  sous-cutané,  on  n'y  a  recours  que  chez  les  femmes 
i  redoutent  par-dessus  tout  la  nécessité  de  quclciues  inci- 
B».  On  n  y  songerait,  dans  le  phlegmon  profond,  que  si  la 
lcgnla^ie,  à  la  fois  large  et  très  intense,  existait  chez  une 
Mone  qu*il  ne  serait  pas  prudent  de  soumettre  a  d'abon- 
des  émissions  sanguines.  Dans  ces  deux  sortes  de  phleg- 
■s,  c'est  plutùt  Iors({ue  la  marche  de  Tinflammation  est  en 
riquesfjrte  incertaine,  que  les  vi^icatoires  volants  conviennent. 
rcsicatoire  réussit  encore  (|uelquefois,  même  quand  il  y  a  déjà 
pus  de  formé.  J*ai  vu,  au  sein  comme  dans  une  infinité  d'autres 
jions,  des  collections  de  pus  d'une  certaine  étendue,  et  dont 
fttftence  était  manifeste,  disparaître  complètement  sous  Tin- 
mce  de  ce  moyen,  sans  aucune  sorte  d'inconvénient  pour 
(Ut  général  des  malades.  Plus  tard,  c'est-à-dire  (piand  les  dé- 
kis  sfint  nettement  établis,  on  ne  songe  point  à  les  couvrir  de 
inratoires,  à  moins  que  leui*s  parois  ne  tanlnit  trop  à  s'amincir, 
a  ils  ne  tendent  à  rester  statioimaires,  à  prendre  la  forme  chro- 
■fue.  Une  fuis  ouverts,  les  abcès  du  sein  ne  réclament  l'inter- 
mtiiin  des  vésicatoires  que  s'ils  languissent,  si  la  déter- 
ioo^'eu  fait  mal,  si  les  tissus  continuent  d>trelM)sselés,  indurés, 
nUent  avoir  besoin  d'une  secousse  orixiinique  pour  réagir 
DOBventblen)ent. 

OtaiitATio^  I**.  —  Abcès  (jhiHduIntx:  sein  gauche  ;  nouvelle  accouchée  qui  a 
ttmwtencè  à  nourrir.   Larges  v(^sicaloires  volanls,  Guêrison  en  dix-ueuf 

F<HMrd,  vingt-cinq  ans,  cuisinière,  bien  constituée,  n'»yant  Jamais  fait  de 
grave,  est  aecouchco  il  y  a  deux  mois,  et  n'a  nourri  quo  |H>ndanl 
Bois.  Il  y  a  quinze  jours,  son  sein  gauche  devint  douloureux  et  s'enllanniia 
Isa  ptrtie  interne  et  supérieure  ;  cola  tient  sans  doute  ft  ce  qu'il  est  volu- 
ui  et  flanque,  à  ce  qu'il  pend  en  dehors,  de  sorte  que  letiradlement  (|u'il 
UTit  aura  donné  lieu  à  lalK'ès  ({uo  nous  vovoiis  nujounl  hui,  20  février 

m. 


180 


INFLAMMATlOriS, 


La  malade  n'a  fait  usage  que  de  cataplasmes  émollients. 

On  c^nslale  une  iuineur  ayant  son  siégo  dans  le  tis.^u  de  la  glande  eîli« 
uiêmu:  Ij  peau  est  rouge;  à  son  sommet,  on  constate  un  point  Ûiicluaat 

%{  février.  La  suppuration  paraissaiil  difficile,  on  ordotme  Lapplicailûi 
d'un  large  vésicatoire  volant  sur  la  lumeur* 

La  malade  se  plaint  d'avoir  eu  de  la  Bèvro  seuloment  depuis  deuï  joufi. 
L'appétil  s  est  conservé* 

te  32.  La  douleur  causée  par  le  vé^icatoire  a  efïacG  la  douleur  du  ma] 
Tartion  des  cantharides  sur  les  organes  génito-urinaires  a  été  nylle.  Cepfi- 
dant  la  Hévre  a  élé  plus  Forte  qtie  les  jours  précédents,  mais  ce  matin  il  n^ 
en  a  plus.  On  fait  sécher  le  vésScatoire. 

Le  25  La  fl.uàuation  a  disparu^  mais  tout  le  coté  interne  du  sein  est  dur, 
engorgé  le  noyau  primitir  surLout  participe  à  ce  cbangement.  Nouveau  vé^ 
catoire  plus  grand  que  le  premier. 

Le  iû.  La  mata  le  se  plaint  de  (action  du  vésicaloin^  sur  les  orgieii 
génito-urinaires  On  lefail  si^cber    Léger  mouvement  Fébrile, 

Le  39  La  douleur  du  sein  a  disparu,  lengorgemenl  a  diminué;  plsi 
aucun  ,^igne  de  fluctuation  Plus  de  fjLWro  ;  Tappétil,  perdu  pendant  ces  joiifi 
dern  ers,  est  revenu.  Un  quart  d'aliments  Frictions  mercufielles;  S  gréM 
docalomel  en  trois  paquets ^ 

3  mars  Comme  la  malade  a  malsupporlé  son  ealomeUa  première  foii^Qi 
y  joint  de  l'élirait  d'opium 

7  On  a  continué  le  Ira  item  ont  mercuriel  ;  le  noyau  d'engorgement  diBU- 
nue,  il  est  survenu  ce  malin  une  stomatite. 

9  L'en^^orgement  a  dis^iaru  tout  entier  du  foyer  primitif,  La  saUvatioa 
L-ontinue.  On  l'esse  l'emploi  du  calomeli  mais  on  fait  toujours  ks  friclio&s 
ave^'  ronL»uent  gris, 

Enfin,  le  13,  le  soin  a  recouvré  toute  sa  souplesse  La  malade  sort  mil* 
gré  sa  stomatite. 

Ce  n'est  point  au-dessous  ou  autour  du  sem,  ni  sur  desregioni 
éloignées,  mais  bien  sur  la  partie  malade  eHe-mt>me,  que  j'ap- 
plique les  vesicaloires  en  pareil  cas.  L'emplâtre  doit  avoir  ém 
dimensions  telles,  qu'il  déborde  les  limites  du  mal  par  toute  sa 
cireonlérence,  dùt-il  avoir  2  et  3  décimètres  de  largtnir.  il  cotH 
vient,  quoiqu'on  ait  nié  de  nos  jours  VerBeaeité  de  cette  précaii- 
lîon,  il  convient,  dis-je,  d'y  ajouter  une  assez  grande  ([uaiititc 
de  camphre ,  afin  de  diniintier  la  réaction  des  cnntliaridts  sm  la 
vessie.  Au  premier  pansement,  on  enlève  répiderine,  si  les  pblyo 
tènes  se  sont  largement  étalées;  autrement  on  se  borne  à  en  éva- 
cuer le  sérum  par  de  simples  sections.  On  panse  ensuite  avec  une 
feuille  de  papier  brouillard  conduit  de  cérat,  ou  bien  avec  les  cata- 
plasmes émollients  si  les  douleurs  sont  Irop  aiguës.  Les  soufTrauces 
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I  résolution  doit  survenir,  la  tuméfaction  diminue  bien- 
iicune  bosselure  ne  surgit  à  la  surface  du  sein  ;  si 
nturative  du  vésicatoire  prédomine,  au  contraire,  on  ne 
i  trouver  quelques  points  de  la  mamelle  plus  mous, 
«s,  plus  saillants  que  les  autres;  dans  le  premier  cas,  ta 
m  résolutive  doit  être  continuée  ;  il  faut  songer  dans  le 
ouvrir,  à  traiter  le  dépôt  purulent, 
on  emploie  les  vésicatoires  volants  sur  des  mamelles  en 
on  avec  fistule  ou  ulcère,  c'est  toujours  à  titre  de  réso- 
!  doit,  par  conséquent,  leur  associer  aussitôt  qu'ils  sont 
t  des  cataplasmes  émollients,  si  l'inflammation  profonde 
e  aiguë,  soit  des  onctions  mercurielles  ou  iodurées,  si 
on,  l'engorgement  des  parties  sont  devenus  chroniques, 
li,  d'ailleurs,  qu'il  est  bon  de  revenir  à  l'emploi  de  ce 
me  ou  plusieurs  fois,  quand  il  a  produit  d'abord  quelque 
mine  l'utilité  de  son  action  ne  se  montre  guère  qu'au 
leux  ou  trois  jours,  comme  cette  action  peut  se  prolon- 
te  pendant  plusieurs  semaines,  ce  n'est,  en  général,  que 
lix  à  douze  jours  qu'il  convient  de  le  prescrire  :  j'en  ai 
qner  ainsi  jusqu'à  quatre  et  cinq  successivement  dans 
:»s  de  maladies  déjà  anciennes. 
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usage  coutre4es  inflammations  du  sein,  ooomm  tt  y  a  : 
Dans  un  excellent  mémoire  (1),  mon  coUègoe  à  la  \ 
professeur  Trousseau,  et  M.  le  docteur  Ckmtour,  mont 
parti  qu'on  peut  tirer  en  pareil  cas  d'une  oompresaioa  1 
Il  ressort  de  leurs  observations,  comme  des  mie 
de  celles  qui  ont  été  publiées  par  M,  Raimbert  (2)  :  1* 
la  première  période  des  inflammations  de  la  mamelle,.  1 
pression  calme  plut6t  qu'elle  n'augmente  les  douleurs  ;  I 
arrête  quelquefois,  au  point  de  les  dissiper  dans  l'espace  l 
ques  jours,  les  phlegmasies  les  plus  aiguës  ;  8*  qu^dle  i 
restreint  les  dimensions  des  foyers  purulents  encore  clos^i 
opère  souvent  la  dessiccation  des  abcès  libres,  ouverts,.c 
lution  d^e  Fengorgement  qui  entoure  les  collections 
b""  qu'elle  tarit  et  cicatrise  fréquemment  des  fistules^  i 
sinueux  qui  avaient  résisté  i  tout  autre  moyen  de  ) 
0*  que  c'est,  en  un  mot,  une  des  meilleures 
puisse  opposer  aux  gonflements  subaigus  simples  ou  i 
qui  précédent,  accompagnent  ou  suivent  les  abcès  de  1 
melle. 

Malgré  son  eflicacité  incontestable,  la  compression 
cependant  guère  employée  contre  les  phlegmasies  pures  eti 
du  sein,  non  plus  que  contre  les  abcès  encore 
^est  alors  d*un  emploi  trop  gênant,  trop  difficile;  son 
est  trop  rarement  complet,  pour  qu*on  s*y  décide,  ponr^ 
y  assujettisse  les  femmes.  C*est  plus  particulièrement  f 
une  issue  a  été  donnée  au  pus  que  la  compression  convient.  J 
l'ouverture  des  abcès,  mieux  que  tout  autre  moyen,  elle  pi 
de  mettre  les  parois  du  foyer  en  contact  et  d'en  amener  lei 
lement;  à  son  aide,  on  obtient  parfois  dans  l'espac 
deux  ou  trois  jours  la  guérison  des  dépôts  les  plus  large 
fistules,  des  trajets  sinueux  existent«ils  par  suite  d'abcès  il 
mamelle,  une  compression  bien  faite  les  tarit  souvent  en 

(i)  Journal  des  connaiss,  médic.'Chirurg.f  féviier  iSIl,  U  Yin,  p.  4 
.    (S)  /M.,  nptêfflbre  1S42,  p.  06. 
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llHff  qu'eUe  opère  le  dégorgement,  Tassouplissenient  de  tout 
|b^«gor«é. 

m  Har  que  la  compression  réussisse,  il  faut  qu'elle  soit  bien  faite, 
[ilCia*cti  pis  chose  facile  au  sein.  Avec  sa  forme  hémisphérique 
pa  structure  lobulée,  la  mamelle  se  prête  difGcilement  à  Vap-» 
pfcsUnn  des  bandages  en  général,  et  surtout  à  l'emploi  des  ban* 
l^picoiDpressifs.Le  bandage  de  coq)s,  ne  pouvant  guère  presser 
fB  d'avaDt  en  arrière,  est  incapable  de  remplir  le  but.  Avec  une 
on  arrive  bien  a  comprimer  par  devant,  par-dessous  et 
lis,  mais  les  extrémités  du  diamètre  transversal  de  la 
échappent  presque  forcément,  et  le  but  alors  n*est  éga^ 
IbkdI  atteint  quincomplétement.  Les  bandages  particuliers, 
Il  bsge  triangulaire  et  la  plaque  de  fer-blanc  imaginée  par 
p.  lafanbert,  se  dérangent  avec  trop  de  facilité  sous  Tinfluence 
tm  mouvements  de  la  poitrine,  de  Tépaule  et  de  la  tôte.  Aussi 
hi  bandelettes  de  diachylon  que  j'ai  préconisées  dès  Iongtem|>s, 
ftfie  M.  Trousseau  a  surtout  mises  en  vogue,  constituent-elles 
a  des  meilleurs  moyens  de  comprimer  le  sein. 

Même  avec  les  bandelettes  emplastiques,  la  compresion  des 
■melles  est  encore  diflicile;  si  elle  est  mal  faite,  Tétat  de  la 
inné  peut  en  être  aggravé.  La  forme,  le  volume,  la  position 
diteiD  varient  tellement,  qu'il  est  impossible  d*établirdes  règles 
Il  détail  pour  Tapplication  de  semblables  bandages  *,  on  peut 
fee  cependant  que  la  mamelle  doit  être  comprimée  de  la 
tmonference  au  centre,  ou  des  côtés  vers  le  milieu,  soit  de  haut 
m  bas  et  de  bas  en  haut,  soit  latéralement,  plutôt  que  d'avant  en 
anière;  dans  presque  tous  les  cas,  surtout  quand  il  s'agit  d'abcès 
«fcrtsou  de  fistules,  des  remplissages  en  forme  de  plaques  ou  de 
coaipresses  graduées  doivent  être  appliqués  en  même  temps 
■r  les  points  les  plus  creux  ou  qui  ont  le  plus  besoin  d*être 
mtenus. 

Quand  on  se  sert  de  bandelettes,  il  est  utile  qu'elles  prennent 
toute  la  circonférence  du  thorax,  soit  horizontalement,  soit  en 
passant  sur  Tune  des  épaules,  à  k  manière  d'une  spirale,  ou  en 
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forme  de  diagonaleou  d*eIUpse.  Alors  aussi  les  fislules,  les 
peuvent  6tre  emprisonnées  dans  le  bandage,  f(u*on  labse  en 
une  semaine,  et  mémo  jusrju'à  j^iiérison  complète.  Si  la  pressioil 
semble  se  relâcher  au  bout  de  quelrpies  jours,  de  nouvelles  baa* 
delette*?,  de  nouvelles  plaques  de  remplissage  sont  réappUquées 
par-dessus  les  premières  et  réussissent  en  général  très  bien 

Ces  bandelettes,  qui  agissent  par  leur  vertu  emplastique^  eé 
môme  temps  que  comme  iastrument  de  compression,  ont  sur  le* 
bandages  de  linge  VavanLage  d*une  grande  fixité  ;  mais  elles 
Tinconvénient  de  provofjuer  facilement  des  érysipèles,  d'occasioQi^ 
ner  une  grande  démangeaison,  d'excorier  aisément  la  peau  ià 
côté  des  aisselles,  et  de  former  des  cercles  inextensibles  autour 
de  la  poitrine*  Au  surplus,  à  !a  mamelle  plus  encore  que  sur  le| 
membres,  la  compression  est  un  moyen  dont  rerficacilédépeai 
autant  du  cbîrurgîen  qui  remploie  que  du  remède  en  lu i-mêni«.i 
Les  descriptions  qu^on  en  pourrait  faire  ne  servent  guère  à  ceint 
qui  n'en  devine  pas  le  manuel,  et  n'éclairent  en  rien  celui  qui  m\ 
a  bien  saisi  le  but  et  les  indications. 

Chez  certaines  femmes,  le  sein  est  tellement  détaché  du  thû* 
rax.  qu^^n  peut  le  comprimer  à  la  manière  d'un  membre  par  dei 
circulaires  allant  du  thorax  vers  le  mamelon.  Avec  des  hande^ 
lettes,  la  compression  se  mainlicnt  assez  bien  en  pareil  cas.  tlestl 
difficile,  an  contraire»  d^empôcher  le  glissement  des  doloîresd^ une 
bande  de  linge.  Aussi  est-il  bon  d'associer  parfois  les  bande- 
lettes emplastîques  au  bandage  ordinaire*  Après  avoir  comprimé^ 
le  sein  par  des  doloires  verticales,  on  applique  d'au  très  bandeletles* 
d'avant  en  arrière  pour  croiser  les  premières  dans  toutes  sorlesl 
de  directions,  puis  on  en  fixe  les  extrémités  au  moyen  de  toui^i 
de  banile  sur  le  devant  de  la  poitrine.  ' 

Il  vaut  encore  mieux,  ainsi  (juc  je  Tai  dit(l),  comprimer  alors ' 
la  mamelle  comme  s'il  s'agissait  du  testicule*  Des  rubans  em-' 
plastiques  placés  en  cercle  sur  la  racine  de  rorgane  sont  recou 

(  1  )  A  rlir Lo  ^k^Luf^t  Didiontiaire  de  méimnf. 
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ixés  par  d^autres  qu'on  dirige  en  travers  ou  de  haut  en 
die  façon  que  le  tout  ressemble  à  une  capeline.  On 
le  la  sorte  un  bandage  qui  ne  comprime  nullement  là 
,  qui  laisse  la  respiration  tout  à  fiût  libre.  Seulement 
ure  qu'effectuée  d'après  ces  prindpes,  la  compression 
z  solide,  assez  permanente  pour  remplir  exactement  le 
m  se  propose. 

les  bandages  spéciaux,  avec  de  simples  bandes  soit  de 
)it  de  flanelle,  comme  avec  les  bandelettes  emplastiques, 
ression,  je  Tai  déjà  dit,  a  presque  toujours  besoin  de  rem- 
i;  la  charpie,  Tétoupe,  le  coton,  se  roulant  sous  leban- 
I  noyaux,  en  bourrelets,  en  inégalités  nuisibles,  c'est 
npresses  graduées  ou  a  des  plaques  d'agaric  qu'il  faut 
»ours  de  préférence.  On  les  place  tantôt  en  haut,  tan- 
bas,  quelquefois  en  dedans,  le  plus  souvent  en  dehors. 
Dts  qui  en  réclament  l'emploi,  leur  largeur,  leur  épais- 
ur  forme,  doivent  varier  pour  chaque  cas,  et  il  n'y  a  pas 
de  donner  sur  leur  application  générale  des  détails 
lement  utiles.  C'est  près  de  chaque  malade,  et  en  quelque 
diaque  jour,  que  le  chirurgicji  pourra  en  spéciflcr  les 
s,  en  les  adaptant  aux  conditions  physiques  de  chaque 
le. 

:  certaines  femmes,  la  glande  atteinte  d'abcès  ou  de  fis* 
»t  si  molle  ou  si  longue,  qu'elle  descend  bien  au-dessous  de 
ne  sur  le  devant  ou  le  côté  de  la  poitrine.  Ici,  la  compres- 
Hii  être  ellectuée  d'une  autre  façon.  Quelques  pièces  de 
(U  quelque  autre  corps  protecteur,  sont  d'abord  placés  entre 
lelle  et  la  peau  du  thorax.  Cela  fait,  on  saisit  le  sein  et 
aisse  en  l'aplatissant  sur  cette  sorte  de  matelas  ;  après  quoi 
xmiprime  par  des  circulaires  de  bande,  qui  entourent  en 
temps  la  poitrine,  et  qu'on  établit  de  haut  en  bas  jusqu'à 
on  soit  arrivé  au  point  le  plus  déclive  de  la  mamelle, 
me  est  ainsi  compris  dans  un  bandage  circulaire,  régulier, 
slesaisselles  jusqu'au  bas  deshypochondres, bandage  auquel 


186  mvLAnuTiOMf. 

il  ertd*a31eiirspo6ttUe  de  donner  la  forme  da  kîastreoi 
driga^et  que  Ton  rend  plut  solide  ptr  quelques  entreM 
inéUiodiquet.Quindil  est  poeûble  de  lie  laisser  aucune] 
cune  fistule»  aucun  dspier  ter»  la  rsdne  du  sein,  ce 
iXHnpression  est  un  des  plus  efficaces  et  des  meHleurs 
possède, 

Omutatiov  II. —  Sfin  gauûte;  abcèê  mmê^nammaire ^  daUuU  i 
/omv.  MoMiMi  y  cmIbjnbmim  I  MiiifBrMtfoa«  a  ryt l|pèi#  (  oimMb 
rMbt).  Guérimm  m  dnix  moîi  el  demi. 

..  Latcâloit  vingt  ans»  csrtoonière,  de  moycane  oonstitatHNift  bc 
habitueUa,  bien  réglée  depois  Tàge  de  qqinza  «us  ;  primipire»  ec 
y  t  deux  mois;  ses  règles  ont  repara  il  y  a  trois  semaines,  elle  a  a 
danthuii  Jotora;  la  cesaaUoa  de  rallaitement  n*a  prodoit  anciui  dén 
le  aeitt  gauche  était  plus  gonflé  et  plus  sensible  ;  la  malade  donnail 
préférence  de  ce  cdié;  du  reste,  elle  n*y  a  jamais  reçu  de  coup,  a 
lenœ  ealérieore.  Il  y  a  Inxs  semaines,  il  s*y  ett  déclaré  des  doolei 
arec  aopsatîon.  de  froid,  et  un  gonflement  qui  s*est  manifesté  peo 
bût  avait  cessé  ;  il  n*y  a  pas  eu  de  réaction  fébrile;  la  malade  n\ 
tm  seul  moment  ses  occupations. 

.  Etai  oMiffl.— -3 1  juillet  1 950.  Lesein,  manUiBsUiment  augmenté  i 
aemUe  soulevé,  projeté  en  avant  et  en  bas  ;  il  n*y  a  de  rougeur  q 
base  et  en  dehors  ;  quand  on  le  palpe,  on  trouve  qu'il  a  sa  con^ 
maie  ;  en  le  présent,  on  sent  qu  il  s  aflkjsae,  et  que  sa  base  s*élar] 
applique  au  côté  interne  la  maingauche ,  tandis  que  la  droite  pr 
coté  externe,  on  perçoit  manifestement  de  la  fluctuation  :  il  y  a  en  bi 
où  la  sensation  de  flot  est  plus  sensible  que  partout  ailleurs,  et  oi 
semblent  amincis.  On  pratique  une  incision  profonde  au  côté  exten 
rieur,  à  la  base  de  la  mamelle  :  il  s'en  écoule  une  abondante  q 
pué  mêlé  d'un  peu  de  sang.  Afliiissement  subit  du  sein  et  soulage 
que  instantané.  Cataplasmes.  Mèche  dans  la  plaia 

Le  8  août.  La  nuit  a  été  bonne  ;  il  n  y  a  presque  plus  de  do 
iissua  sous-mammaires  restent  engorgés;  la  pression  fait  écouler 
pus  sanieux. 

Le  3.  Biçr,  sans  cause  déterminante,  il  s*est  déclaré  vers  une 
frisson  intense  avec  froid,  tremblement,  bourdonnements  d*oreîll< 
la  chaleur  avec  fièvre,  sueurs,  céphalalgie,  anorexie,  soif.  La  plaie, 
mée,  favorise  la  stagnation  du  pus  ;  une  rougeur  assez  vive, 
plaque,  occupe  hi  base  du  sein  en  dedans  de  la  plaie;  assez  bien 
celte  rougeur  disparaît  par  la  pression  pour  revenir  ensuite  ;  ell 
relief  sensible  ni  bords  dentelés. 

Le  5.  Toute  réaction  fébrile  s*est  apaisée  ;  l'abcès  suppure  aboi 
mais  le  pus  sort  difficilement,  un  bandage  compressif  est  établi  s 
avec  une  canule  dans  la  plaie. 

Le  7.  l)égorgement  srâsible  ;  plus  de  douleurs.  Plaque  érysipÂ 
.Vabddiien.  > 


cowimioff.  iffi 

U  It.  Ob  enlèrt  la  bandage  compressif  et  la  canule,  qui  ne  laissait  plus 
^Élitor  qoe  quelques  goottelelles  de  pus  séreux  ;  excoriations  superficielles 
rUfcMMUdo  aêiD,  plus  (te  rougeur  éiysipélateuse  ;  les  douleurs  mammaires 
iêm  CÊlmèm  et  I  tbcèa  en  bonne  Toie  de  résolution.  Santé  générale  aatisfàU 


La  1 4.  La  malade  sort  guérie  de  ]*hôpital. 

'  ITaHez  pas  croire,  cependant,  qu*i  Taide  d'une  compression , 
aiêoie  bien  faite,  on  obtiendra  constamment  la  guérison  des 
'  ihlegmons,  des  engorgements  phlegmasiques ,  des  trajets  fistu- 
kix  ou  purulents  de  la  mamelle.  En  montrant  ce  que  Ton 
L  fnt  attendre  d'un  pareil  moyen,  l'analyse  des  observations  que  je 
^  4mm  ci-dessous  fait  aussi  voir  qu'il  ne  réussit  pas  toujours, 
•  fkm  est  assez  souvent  obligé  d'y  renoncer,  et  que,  du  moins, 
'  1  ta  dispense  pas  absolument  des  autres  ressources  de  la  théra- 
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TtUdXAlSON. 
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li-iiiHc- 
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id 

id 

id 

99  jours  Abeés  s.-m.  cens.;! 

I  b.cfT.delacomp.' 
82  jours  Engorc.  coiisécutifi' 

I  b.  cff.de  la  compj 
53 jours  Cet  abc.  esta  la  fois 

'     s.-c.,par.,s.-mJ 


22  jours 
2ni.16j 
43  jours 
IMju 

23  jours 
28  jours 
30  jours 

3  mois 


15  jours 
30  jours 

30  jours 

34  jour» 

31  jours 
2m.7j. 

3  jours 

20  jours 
23  jours 
15  jours 

G  mois 
2m.20j 
10  jours 

3seai. 
17  jours 
38  jours 

35  jours 


Cetabc.estàlafbis 
gland,  et  s.Ha. 


Abcès  multiples. 

Rentrée  le  lendem 
24  jours  de  m^.' 
De  nouveau  sor- 
tie avant  guér. 
complète. 

Sein  criblé  d'ouv. 


Guérison 11 


27  jours 
3  nu>is 

28  jours 
38  jours 

7  jours 
19  jours 

2  mois 

30  jours  Cet  abc.  est  prof,  et 
46 jours'  s.-c.;cnboal.d.ch 
fil  jours  Multiples. 
47  jours 
22  jours 
35jours 


13jours 
5sem. 
5iem 


l 


IM 


lîIFLAmiAtlOK». 


Le  dépouillement  de  près  de  200  ol>ser\alions  recueilli 
rhôpital  sous  mes  yeux  par  différents  élèves  a  donné  le  ré! 


An^âm. 

WÊpécn. 

AU, 

pnori«iïio?i. 

ACGOt'ClteM£NT». 

siiûr 

lisi 

touï-fulaoïi   ,    ,   * 

«1 

coaturi^.  *  .  .  . 

luMiT.  KG«,  4  aoum  6  j. 

tcin  gmut  ki« 

1 

glandulaire  _   ^  - 
profuiid   .    .    ^   *   . 

i\ 

id,  ....... 

id. .  . 

jd.  .   .   -1 

■ 

ti 

Ifinlière.  ,   .  ^   .   » 

-^ 

«*in    ilroilJ 

i83S 

soiUE^uUné  .  *  * 

11» 

doïniïi'lîquc  .... 

ùQuv.  âcr.  n'a  pu  nourri 

Kin   dmiL 

M.  .....   . 

iâ 

fomme  éë  c1iiiiitire„ 

un  enfiinl.  i  iicMtnrL  .   . 

M..  ,  . 

i 

id.  ,  ,  ,  ,  .  . 

sa 

dpifi^lique  .   .   .   . 

eniti'îfitp ♦  . 

W,  .  ,   , 

* 

g]lndiiMr«.   .  .  J 

ii 

liiifè»  ...... 

îiouv,  0i-i'{puch,i  ■Tioum. 

lâ^ta^BK, 

* 

M.  .....  . 

17 

noiiv.  At.'i:uiK:li,i  J  noufrik 

id.  .  ,  . 

■ 

y 

3U 

cuUîvatcuf 

rmilnriért 

id .   .   .   . 

îd.  -  .  , 

rd.    .  .  

» 

iil 

LiHtfèff« 

iiutivt'Iki'iiic'iK  accourhév. 

Id.  .   .   , 

1 

M 

3l> 

ûl.    ,.,...,,. 

id. .  ,  , 
id,  .  .  . 

nmivrllf^iDrDt  MCuuchée. 

* 

■fHis-^tiiUuii  .  ,  , 

3g 

jDiim*Ué]re.  .... 

^- 

ml&igÊniê» 

1 

îiK  ...... 

i6 

r«niJiit  de  cliMibiv. 

^- 

■ein    limita 

1M3Û 

fkndulu»,  .  ,  . 

33 

cfHituri^fv,   ,   ,  .  . 

nom.  Kctwch.,  ■  QcMiiTi. 

i«infiiidk« 

îd.  »  .  .  ,  .  . 
M_  .  ,  ,  ,  , 

33 

as 

duiugonniàni.    ,  . 
J»hî*™  .    ,  .  .  .  . 

id 

id.  .   ,   . 

3  tïtir«iit»H  nouv.  ftec.  .  . 

t 

SI 

«MJluriÂTfr.   »  ^   . 

5  cnranti.  ....... 

ieîii  ému 

t 

y 

ai 

Jd.  ......   . 

— 

^9gÊmêm 

• 

sûus-cutand  .  .   . 

19 

tiotiiiifièjT.   .   .   .   . 

nouv.  ACCOUdl^i  1  QOUJTÎ. 

Hia    dNKt. 

■ 

id,  .  ,  .  ,  .  . 

15 

f^uîsinièw.    .  ,  .  . 

— 

HÙn  j^udtt 

1S3T 

îd . 

iD 

colurjfte.  H,   ,    »  t  . 

enceink! ♦  .  ♦ 

— 

• 

aunkiyre  ,  ,  .  , 

]i4 

cmilurièrF.   ♦  .   . 

S  enf.,  n.  wrc.t  s  nourri. 

KÎn    druil. 

• 

liandulalrc.  .  .  . 

lu 

id 

ni)u^YLIani(?n4  weoiw^liéB'. 

îd.  .   .   . 

• 

W. .    .  .  .  ,  . 

éH 

matplanj^rc.    .   ,   . 

10eiir.|«d?rnier«ntSie 

»cîii   drwH. 

t 

y.  .  .  .  ,  .  . 

SO 

raiilurÎ4?riD,    ,   .   ,  . 

— 

•ein  fMur|i« 

t 

y. .  . .  »  .  . 

IK 

doiiiriljifuii  i   .   .  . 

nàiividlefiwrH  «rrouclié^. 

•fin  dpoll. 

1 

îit 

«5 

cyÉunti^fn.    .   .   .   ^ 

nouv.  ftocoudi.,  1  dflurftt 

iet»|«urlMt 

t 

id 

id 

ta 
ft 

fcmaie  dp  chimlirv. 
doriMisc  en  Koi»  ^  ^ 

irj,  , ,  ,  , 

Im  i  hïîo», 
•ein   droîL 

noiivfilemAfit  iceDilcliée. 

t 

id 

S!l 

hniiÉiiii-"  ili'  tiHjuti([irP^ 

iioiiv.  lËcouch.^â  nourri. 

ii!»  î  ICltlft. 

1 

id.  .   .   _  _ 

&û 

l^lJiM'ifTl'.     .     .     ,     *    ^ 

— 

ftcin   droiL 

a 

«d 

r'Mildhétv.  .   .   ,   . 

ftmiir,  oi^cflucti,.  p  nourri. 

Min   draii. 

f 

Id.  .....  . 

tî 

ctiiftiniêfe  .  .  ,  ,  ^ 

noyv.  ICC.,  ii'ji  pas  nourri 

.^ 

• 

îd 

M 

^ 

nodir.  «c^ancti.p  ■  iwuirt. 

Mînfioc^ 

t 

id. 

20 

poliftWEISÇ.     ,     .,    »    . 

kl.  ........  . 

14  .  .  . 

1 

* 

!4. 

id. 

§4 

il 

ouvrière,   .  .  ,  ♦  » 
couluriépe,  .   .   .  . 

w.  . 

teiii  it^. 

■ncsiill» ...«.«., 

■ 

y 

«â 

4}nM«li^it»  *   ,   ^  . 

noav.  afsM«cti.,  a  nu^irtt. 

Évin  ifâiirHê 

• 

Id. 

33 

î  etifiiiilt.  ....... 

lit  .   . 

■ 

w. .....  , 

Sd 

dutiuiilii|iM  .  ^   .   ^ 

i  Hiîrf  i.  Mï..  i  nourri. 

fdn    iltnil. 

• 

Id 

18 

lUHtv.  ac!CDucl]i.^  ■  ntïtirri. 

id.  .  .  . 

1 

M 

ifl 

fl<*uritle.  .  .   .  ,  , 

t  enf*  n.  *fi-,,  ■  tiourri. 

I#«  t  Map. 

1t)39 

MHB-ftlIUHS    ,    .    « 

lli 

1  ou  Entière.   .... 

noirv,  jtromidi.,  1  n«irri. 

pdfl    il'mil, 

■ 

irlwiilitItiR,  .  .  . 

âti 

liiijitiVrq   .   ,   .  ,  .  ^ 

nou^dletnenl  «^otHieliée. 

Hiii|j|;aiirh# 

t 

id     .    ►    . 

iiï 

(km«it|qii«  .  .   .  , 

y 

îd.  .   .    . 

■ 

glmd.  et  t.iuim. 

35 

M. 

HtQ   droH. 

II 

il 

i 


pult 


lilili 


▲Bcàs. 


loi 


at,  en  ce  qui  concerne  les  phlegmasies  et  les  abcès.  Mon 
lo  comprendrait  d'ailleurs  plus  de  200  faits  si  j'y  avais  fait 
r  tous  les  exemples  d'abcès  froids,  d*abcès  chroniques, 
m  aymplomatiques  que  je  possède. 


HiiiiriH 

Abcô  de  raÙMlle  . 
Arféuiff  uilliin.  * 


M^  iv.«  aâ 


CAVPUCAtSftM* 


lUttifln. 


Dial  llbr^t  iiidùoa^ 


TUUiDtAlMNi. 


Améliuntiâci 

W.     

tinériiod,  ...... 

id.    .....,- 

H 

ii 

En  Toii;   d*  fuérjioii. 

Gu^««n, , 

8oi1}ç  avimt  b  puéril, 
~  bérimi,  *..... 

lâ _ 

id -  .  . 

\à. 

iJ - 

y 

Guéri*.  |M^c4q,^  conipt. 

*ioR  çoéhf!^  .  ,  ,  ,  H 
GiHniioft.  .  .   .  ^   .   . 

id.  ,  .  

id. .......  , 

£jl  mifl  d0  fi»éfi«aD. 

id 

Nm  ^it.  ,  .  .  .  . 
Ea  Tftiï  de  foériioD, 
GitéhHia.  ...... 

id. 

id. ,  . 

y. 

y. 

y_  .  * 

y 

y. , 

y 

Eb  v«w  dfl  fiiéri*im, 
id.  .......  . 

y. ,,.;,.,  . 

GnMiioii. 

kt 

14 .  - 

y. 

id. 

y, 

M. 

y. 
y. 


tiiaua. 


mot» 

HIU. 

jatin 
Jftitf» 
jourt 


Ifl  jour» 
tS  jciun 

H  joiifi 
i%  joun 
(î  jotm 
f  S  joon 

tNl  ÎMin 

t7  j«»r» 
5  Jovn 

lljoun 

33  igNm 
3  S  jr>ttr» 
13  pun 

SA  jwin 

10  fm 
;t  aïoù 

i  jvofs 


0DïKAVATT0:i9. 


Bon»  cfTelt    dé   II 


AÎKèa  tùvi-mwm*  con- 
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INFLàMVATIONS- 

^B 

KÉSCHi    BTâTlSTEQCE.                                                   ^^B 

^^^1               Le  clépouillanient  de  près  de   !200  ol>servaLianâ  recueillie^' 

^^B           rbôpit»!  sous  mes  yeux  par  dilTérenis  élèves  a  donné  le  résum 

' 

ANNÉlâ. 

IWÂCE. 

AGI. 

pfiorsisio». 

Accorcainï^s. 

niât. 

CAV 

ISli 

•mu-eulMW  .   .   . 

14 

noiiv.  Acc,,  1  aihiitI  S  J, 

ma  ifsui  be 

iuJtt»  di 

* 

il 

iiï .  . 

id 

îd. .  .  . 

id.    . 

• 

pnrond  ..... 

i4 

{^«ntière,   ,   .   .    .   . 

^ 

■cin    droit. 

rofclflr. 

1S3S 

aom-culAAé  .  ,  . 

11* 

dofii«iliaii«  «  .  ,  . 

Dimv.  toc.  ira  (Ml  nourri 

Mîin   dn»it. 

auitsa  é 

jd 

la 

un  i.'Qnin,t^  a  nourrît  .  . 

id.  ,   ,  . 

rlitil^.  . 

i 

îd 

30 

d<»lfHt%M 

enceinte  .  .  .  .  h   .  .  , 

M.  .  .  . 

CUfltBfloi 

ë 

IfUlididaire.  .  .  . 

i4 

Hnfèrv  ...... 

noUY.  Bccouth.t  a  nourri. 

ka  S  i<^ifla, 

auilM  di 

w 

\â 

n 

■ r 

ntniv.  flcçoucb.td  luitiirt. 

id.  .  .  . 

■ 

id 

irluid.  et  ».-ioaai. 

an 

fuUhaiciir.  -  .  .  . 

id.   ....  

y. .  .  . 

i#in  ^ucbe 

W.  .   .  . 

auît^  di 
iiJ. 

id _ 

i 

n 

JiAgèro  ...... 

nc»iiM?llcïnqnt  aecoiiehéfl. 

id.   . 

» 

id. 

il 

— 

id.    .....    .   ,  ,  . 

y. .  .  . 

«ojttufti«4 

i 

M ,  . 

39 

Dnuviill$itienl  aCctfucJi4«. 

Id 

«uilea  4^ 

ji 

AHlft-ËuUlDé   .    .    , 

3Si 

joitmqlîàrc.  ,   .   .   . 

— 

KÏn  piidio 

1 

M 

!llt 

feiiime  de  chambre. 

-^ 

seîu    droit. 

y.  1 

iB30 

glandulaire.  *   .   , 

3:) 

COLlIurîtTP.    .    .    ,    , 

iiouv.  acçnwclj.j  ti  irnurri. 

^eiii  ^BU4|]d 

tuît«a  m 

$ 

ïd 

3it 

il! ,  , 

id.  .    .   . 

td.  J 

t 

té.  .....  . 

3fï 

laitière 

n  enfantin  nou%'.  KC.  .  . 

tfj  i  «cina. 

W.  ? 

i 

iottv^pmmaîre,  . 

SI 

cAiituriére.  .  .  >  , 

t  eufantj,  ..,..*. 

»iit  ditiîl. 

CMISUNi 

► 

■ 

y 

3Ï 

id.  ...,.., 

— 

feiagiudve 

• 

»iu-eutaii4  .  .  p 

lu 

couluriùrQ.   .   .   ,   ^ 

iiDUTe  aectiticli.»  a  uourrL 

acîn    ilrciit. 

tuit«ad« 

V 

W.  .....  . 

S5 

rukintvrc,    »   .   .  , 



aoin  kiudifi 

_ 

H^i 

M.  .....   . 

iû 

cii^orjile,  .   .   .   .  . 

çncvinlp  ,  »  ^  ^   ,   ^   ,   , 

. — 

« 

» 

auiMurs  .  _  . 

ii 

riniliirii^fti.  ^  ,    .   . 

9  anr.,  R.  Kc.^  a  nourri. 

airÎD    droit. 

aitilov  da 

» 

glaiidulaira.  «  .  . 

11} 

id.  .  .   

noLi\'«^llenient  Acr<iyrbée. 

id.  .  .   . 

id.    . 

9 

W 

IH 

mjiielajwjère.    .   .   . 

lû  ait  Itdwnifsreti  1888 

tdd   droit. 

rvfroîiliii 

1 

îd. 

21) 

fiiutunèrt,   *  .  .  . 

— 

ieJitfaucbtT 

ërupt.  da 

^ 

t 

îd 

9â 

doifieiiique  *  .  .   . 

luitivdksiiiciit  accoucha. 

tdii   droit. 

itiilet  d« 

■ 

» 

îd.  .   .  .  »  *  , 

IS 

«ti]4iitl#« 

iMHiT,  aociiu«à.,  a  ncmrri. 

tdnfaiicbtf 

Miili'»  de 

■ 

f 

y. 

W.  .....  . 

10 

ai 

rcmme  do  chwrtbre. 

Ml ,  .   .  . 

le»  1  tciiia, 
avln   druiu 

id.   . 
nefiroidii 

nnuvfUcnicfit  Keoufh^v. 

■- 

i 

îd . 

19 

fetiiiïie  de  bouiiqim. 

ii«)uv.  Acrouch.,  ■  nourri. 

Je»  i  KlLta. 

antlw  de 

■ 

J 

îd. 

50 

^piciére.   .  ♦  »  ^  . 

— 

iN.nn    drtMt. 

cttittiHiai 

■ 

* 

M^us-uiamiiuira.  . 

3û 

c*j*i{urîé™,  ,  .  ,   , 

nom.  awwudi,,  a  ROurri. 

«fltn    dmjt. 

iMUei  Ai 

■ 

■ 

y 

iî 

Cttislnl^e.  .  .  .   . 

iinuv.  içc,  iiVa  pas  noiirri 



'îd.  r 

^ 

» 

îd 

Ai 

— 

A«uv.  Bï:«(iticli.,  a  nourri. 

i«in  BniK'bt 

i 

id 

ÏO 

poli5M11»e.      .     .     .    . 

id.  ,   .   .   > 

Id   .  .  . 

id.  . 

1 
i 

y 

w. .....  . 

i4 

oiivrién*.   .   ,   ,  ,  ^ 
cwitirii» 

id . 

Hein    droit.. 

Id.  . 

fltiiaBlitle  ......   H  ^ 

1 

y . 

Sâ 

no»T.  BPMiadb.,  A  nwurri . 

wingHiffaâ 

Êdlmài 

i 

M 

33 

1    IIIMI     ***"- 

i  enfanta. 

id.  .   .   . 

««iiliiri«i 

M 

id 

m 

3  #nf.»  n.  arc.,  a  nourri. 

9én    drckit. 

aiiltw  di 

ê 

id 

18 

uuuv.  AOcourJi,,  a  nmirri. 

W.  .   .  . 

pcmiittlM 

:  , 

kl. . 

1K 

flouiiild.   .  .  ,  .   , 

8  eut,  n.  «c.,  ■  nourri. 

lei  f  «du». 

wêêM 

1tl3« 

MllU-CIltilfté    .     ,     . 

35 

rtmlnrière.   ^  ,   .   , 

iMMiv.  Mïourb.r  a  nourri. 

»din    dmit. 

i^nlS 

■ 

glaiidakiPeî.   .   .   , 

lu 

linge»  ...... 

nouveîlcmciil  a«coudii*e. 

«etn  |piudi« 

refrain 

t 

id 

18 

ik>in««lkit»  .... 
id.  ......  . 

id.    ...  

id    .  ,   . 

«lllf«  M 

i 

^à.  «i  9.HmtL 

15 

Id.   .  .  , 

MJii    droit. 

l     1 

à 

d 

ÀBcte.  loi 

Tint,  en  ce  qui  concerne  les  phlegmasies  et  les  abcès.  Mon 
leau  comprendrait  d^ailleurs  plus  de  200  faits  si  j'y  avais  fait 
arer  tous  les  exemples  d'abcès  froids,  d*abcès  chroniques, 
Inès  symptomatiques  que  je  possède. 


I,  ciljfL 


Munrpin  _  _  * 


Multîfke. 


«WFUCATUtMl^ 


MoJlîpk]  « 


P«oî  ibc^,  Incluoia. 


TEAHISJVESOM. 


AméU«niti4m>  .  *  .  . 

fd 

GoéruoD.  ^  ^  ,  M  .  , 

kl 

U ,  . 

id ,  . 

En  voiif  de  guérbon, 
Gtt^ton.  ..»,., 
Sortie  ivint  1i  fudrli 
Guèriioïi,  .««»., 

îd.  ......  . 

y 

Jd.  .......  , 

i.( , 

îd 

Currju.  pfç»q.  (ompU 
Non  pviértB.  .  ^  ,  «  , 
GlKTi*»!!.  ..   .    .    ^   <   H 

i^ , 

Id. . 

En  voie  de  gvériufiH 

id 

Mi^c  d«il , 

En  Tiiir^  do  fvértfoii, 
Go^rijuin 

lil ,  ,  . 

y ,  .  . 

y. . 

Ht 

id * 

td 

id 

id.  _...,., 
En  Toie  d^ 

i<L  .  .  . 

id,  ,  *  . 

Gn^riwni.  » 

id.  ,  ,  . 

id.  .  .   . 
GwrîMHi 
Go'nw^iii 

id.  .  . 

id. ,  . 

id.  .  . 
id.  ,  . 
id.  ,  . 


B^iovn, 


ItUÏJi 

joon 
«ai» 

OfU. 

jtour» 
joun 
joiin 
joun 


joun 
juun 


§5 
7 
13  im 

11   101 

IQiôi 

39  juun 
10  j< 
ft  iDdnr* 

!t  joun 
h  joun 
If  ioun 

S    DMtil 

11 

33  )o«rt 
1S 


I9A«£AVATI0XS. 


Engef^pem,  eoovleutlf. 
B«i«   of  fcti    d«    Il 
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IlfFLAlOUTIONS. 


ABCES 


ACCOUCHBIlBKTt. 


1836 
4837 


i841 

» 
i842 

» 
i84i 

i845 
1847 
i848 

4850 
i85i 


I  *  kheèê  MNu-eaoïDét, 


i834 
1885 

il 

47 

• 

19 

1844 

18 

ooaturière. 


domeittqne 

piqneoM  de  boUinet 


iioinF«neiiient  aeooiichée 

nouvell.  aco.,  a  nourri  i  3  joors. 

DOBYell.  ace.,  n'a  pas  nourri.  . 

i  enl^l  ;  a  nourri 


•etn  gaocbe. 
les  deux  aôn 


S*  Akeèt  cbiBtffiUiIrct. 


1835 

i« 

» 

«4 

1887 

to 

> 

50 

9 

i9 

> 

18 

1839 

18 

> 

25 

1841 

24 

» 

28 

1844 

19 

» 

30 

> 

23 

» 

21 

1845 

22 

184G 

20 

• 

31 

> 

19 

1847 

24 

* 

32 

» 

55 

» 

22 

> 

32 

» 

25 

1842 

27 

1837 

20 

culUtaleor 

lingère 

couturière.^ 

ëpicière 

femme  de  chambre. 

fleuriste 

domestique 

id 

id 

id 

ptssementière.  .  .  . 

diapelière 

couturière 

domestique 

Cngère 


domestique. 

lingère.  .    . 

Id.  .  .  . 


manouvnerc.  . 


couturière 

domcsiique 

couturière 

domestique 

id 

femme  do  boulique. 


Bovvellem.  aecoacfaée,  a  noarri, 
noirrettem.  aceoucbée,  a  nourri. 


aec.  il  y  a  2  mob,   allatlament, 
nouvellement  accoudiée  .  .  .  , 


id 

nouvellem.  accouchëc,  a  nourri. 

3  enfants,  allaitement 

nouTellem.  accoudiée,  j  nourri. 

nouvellement  accouchée 

nouvell.  accouchée,  allaitement. 

id 

accouchée ,  il  y  a  3  semaines.  . 

2  enfants,  allaitement 

1    enfant  allaitement 

1  enfant  allaitement 

id 

3  enfants,  a  nourri  1 8  mois  .  . 


nouvellem.  accouchée, 

id 

id 

id 

Id 


V  Abcès  ftoos-mamiiuilrcs* 


id. .  .  . 
sein  droit. 

id.     .   . 
sein  gauche, 
les  2  seins. 

id.  .  .  . 


couturière 2    enfants ^seiu  droit. 

cuisinière nouvellement  accouchée.  .  . 


2  4    chapolicro 
1 8    fleurisie. . 


jounialièro.  . 
couturière. .  . 
couturière  .  . 
lingère.  .  .  . 

id 

id 

id 

lingère.  .  .  . 
passeroenlière. 
48  ouvrière.  .  .  . 
23   .domestique.  . 


20    rarlonnièrc nouvellem.  ac<-uuchéc,  a 

_^j_  doQ.eslique nouv.  ace,  a  nourri 


2  enfants,  nouv.  ace.,  a  nourri, 
2  enfants,  nouv.  aec,  a  nourri. 


2  enfants 

nouvellem.  accouchi'O,  a  nourri, 
plusieurs  curants,  nouvell.  ace. 
nouvellem.  aceouelice,  a  nourri, 
nouvellem.  aeeouelice,  a  nourri. 

nouvellement  aceoucliéc 

allaitement 

accoucliëe,  3  mois 

2   enfanta,  n'a  pas  nourri  .  .  . 

7  enfants,  n  nourri 

1  enfant,  pa»  d'allaitemcut.  .  , 


sein  droit, 
les  2  soins. 


3 


sein 

gauche.   . 

les  5 

seins.  .  . 

sein 

droit.  .  . 

sein 

droit.   .  . 

id 

sein 

droit.   .   . 

sein 

gauche.   . 

id 

sein 

SAÎn 

droit.   .   . 
iraiirhc 

gw 


eon 


I    * 


190 


itoVHÉ  nrAnmoim. 


Le  dipouUlMieiit  de  près  de  200  dMervations  rc 
rhôpital  90US  mes  yeux  par  diflérents  élèves  a  donné 


«-. 

— ■ 

àm. 

— 

mk 

IIU 

,„„  ,„^,„^ 

U 

COVtWNWa    •   •    •    . 

Mwr.  MC,  t  Mari  6 1. 

Miap 

prDlMd  ..*!!! 

84 

U 

Id 

f«Ww 

M .  .  . 

mT 

sein  « 

l8tS 

•om^-ctAmi  .  .  . 

49 

doinr.  aoc.  n'a  pat  nourri 

•eia  i 

id 

M 

Ihmm  èi  dwnbrt. 

■n  ealiHit,  a  mmit!.  .  . 

M. 

M. 

88 

éùmm/â^  •  :  .  . 

«imdnle 

y. 

U 

»H*w 

nowr.  acconch.,  a  nonni. 

Iet8i 

M. 

47 

now.  aecoQch.i  a  noniTi. 

M. 

M 

n 

89 

id. 

U. 

Id 

■ei.fl 

M.. 

84 

IIH*« 

M. 

y. 

84 
89 

«ootorièi^ 

y 

id., 

M. 

ton  fiitmé  .  .  • 

88 

IDVnMHOTV.  ,    .    .    . 

— 

•efaifi 

M 

88 

iMMdsdMnbTO. 



•ela  i 

1836 

fkadakin.  .  .  . 

88 

ço«tanèw,  ,  ,  ,  , 

notrr.  aoeGach.,  a  nowri. 

«»fi 

B 

id. 

88 

id 

a. 

Id. 

88 

Wtl4rt 

3  eofiuita,  noar.  ace.  .  . 

kt8i 

, 

81 

eo«tarièf« 

8  eafuHa 

ftta  i 

id. 

M 

id 

— 

•dagi 

49 

eoalBTière 

nouT.  accouch.,  a  noorri. 

sHa   < 

id 

85 

cuitiiiicre 

— 

•oingi 

4837 

id 

49 

colorisie 

enceinte 



anrMaire  .  .  .  . 

84 

coaturière 

8  enf.,  n.  ace.,  a  nourri. 

aeia   t 

fludulaira.  .  .  . 

86 

id 

noureUement  accouchde. 

id. 

Id 

48 

iOenf.  le  dernier  en  4888 

sela   f 

id. 

80 

coulurière 

— 

sein  fi 

id 

88 

domotique  .  .  .  . 

sein  4 

y 

85 

cuisinière 

nouT.  aocoucb.,  a  nourri. 

sein  fa 

id 

id 

80 
84 

iciniDe  de  ciimibre. 
doreuse  en  bob  .  . 

id 

les  8a 

sein   i 

id 

89 

fnnnie  de  l>outique. 

nouv.  accoucli.,  a  nourri. 

le»  9  a 

id 

50 

«^icière 

— 

soin   <i 

MHM-fnunnuirt.  . 

86 

couturière 

nouT.  accouch., a  nourri. 

sein   é 

id 

88 

ominière 

nouT.  ace.,  u'a  pas  nourri 

_ 

» 

id 

88 



nouv.  accondi.,  a  nourri. 

seinga 

id 

80 

ouvrière 

id 

id   . 

id 

84 

id 

sein    i 

W 

81 

coulurière 

enceinte 

id 

85 

doniMlique  .  .  .  . 

nouv.  accouch.,  a  nourri. 

sein  fa 

id 

83 

joomiliere.  •  ■  .   , 

Sentants 

id.. 

id 

86 

3  enf.,  n.  ace.,  a  nourri. 

•ein  d 

id 

48 

nouv.  accoudi.,  a  nourri. 

M.. 

id 

48 

fleuritte 

8  enf.,  n.  ace,  a  nourri. 

Ies8i( 

4839 

85 

couturière 

nouv.  acooudi.,  a  nourri. 

sein   d 

80 

lingèra 

seinf. 

id    . 

48 

-rrr:::: 

id 

id.  . 

8bnd.«lMa«u 

85 

id 

■ela  é 

IlfPLAinATIONS. 


^fAci. 


laio 


A».       ntûnsnûji. 


15 

il 
ti 
II 
il 
il 


tmfébkàre. 


1141 


teii  •** 


1643 


1844 


î*ï  jjmÏh 


164Ï 


IS44I 


15 
tfl 

to 

ta 

as 

§4 

38 

il 

is 

S3 
SI 

li 

«I 

ie 

3t 
it 

3? 

33 

1S 

il 

19 
43 
30 
34 

ta 

31 
34 
33 
35 
il 
10 

te 

33 
30 
93 
33 

Î3 
10 
37 
iO 
31 
10 
30 

10 
30 
30 


tbniralîqtHr 


fKAïaê  4«  d»aibf«L, 


JinfpiVm, 


cDHiuriAr** 

conttirièni. 


tdomeiilIqtHi.  *  ,»  >  . 
lliilïér*.  .  *  ,  ,  , 
it»)fîip'j!^li4]cift.  .  .  »  , 

femnH  d«  cbambre. 
toiiLurî^^   ,   ,   ,   i 

domcftjquf.  .  ,   ,   , 


bhinehtiiniit 

domslri^iie, 

M,.  .  , 


btanirhÎAicwj-e» 

««Itiritiére.  . 
il(>tiiFnlri|iMi«  ^ 


ilmïiMliqiw, 


FmsjniiTiï. 


ACCÛUCllBHCXTft. 


.  ueCHOdl^r  â  BO«fTÎ. 


«cosocbtt. 


«lid. 


san   dni 


3«)A   dnt 
*«n    drqt 


id _      id. 

«Mvdkaiteiit  «ecowhw.  «ta  fHv' 
«MfvH.  «Cf.,  B  tiQWlrl.  «ciii  dm 
iMfkntft,  ■  DAtirri.  .  .  mn^mc 
plateara  cnf,,  poitv.  ■«<:.  le»  3  ich 
B«iivdl.  ucc,t  m   Bouni.  hÛI    dr« 


id.   .........  'uiia  fine 

id,   .,...,.,  .les  3  ■«* 


id. 


■ee,,  a  nemm. 


iHHtvdJ.  Kc,  1  nourri,  fdnfwc 

M.  .  . 
Douvpïï.  Kr.,   ■    nourri.  >etn    dn 


•ce.,  ■  nomn. 
■ci^udiH  il  j  ê  upi  in, 
rHHJYPJlcmçnt  «foirelh^. 
nnuîtisyi  ac-r.,  h    niHifri. 

BaUToU*    BCC,    ■    QD/OTTÎ. 

id .  . 

1  noTirri  *.*.,.., 
id,   ,  .  .  

nauvc^L  kc,  ji   iimirri. 
id 


nmim. 

t  enF^f  fi'i  jm»  nourri. 
ii4HJi*vll.  «rc^,  â  iiiinm 
JtokirtUpnwnt  Kcourliéc. 
3  enraul*,  i  tuwrrL  .  , 

id 

nouvHI,  «r-c.,  l  Jimirri^ 
huu^tU.  kc««  h  nourri. 


vin    drv 

!v«3«eii 
twitiçaiic 
les  ^  f«ii 


noQvefl.  vc.,  ■  nouni. 
un  i^nfant.  ,,.,.«, 
oauvcil,  »ec.,   n  nourri. 


k*  Sseii 
sein  drv 
■ein^uc 

Kin    drv 

•ein^ur' 
Miin  dro 

ïd.  .  . 

id.  .  , 
ieiii  df« 
leiniaoc 
Hîn    dm 

icjn^ue 
ïH.  .  , 
id_  , 
id.  ,  , 

lf«3«di 

9eiji  f>&e 
HCiD    dro 


abcIes. 


m 
m, 
m  . 
^1 


t.  . 


a. . 

B.1 


I.. 


les,  calApI, 
iftt,  cilapl. 


Mowrel  abcès. 


Fiatales,  dëcollflomtdn 
teio  et  fe  kmf  do  do*. 


S  «bccc  du  sein,  et  abcès 

de  FaÎMeDe.  .... 

2  abcès  (iocitioB).  .  . 

Sjinpitewsde  ptenréne. 
Plewéaie  (taifoées).    > 

SiècèsCindsk»).  .  . 


voie  de 
état. 
Giiériaon.  . 
Bnn>iede 
Gvérisoo.  . 


Variole  anormale.  . 
Abcès  de  raiMcUe . 


NoQTel  abcès 


2  abcès  (incUiou)  . 


Fistules  lactccs  .  . 

Kry»ipèle(2dK:ès). 
ErjKp.,  gai)grène,d)cèe 
de  raissel<e.  .  . 


Bb  Yviiede  fuérisoa. 


kl..  . 
EoToie 


iiMUft. 


Mort..  .  . 
Mlnedlat. 


BnTDie  de  fMéHioa. 


id. . 

id.  . 

id.  . 
Gvéris. 
Enrôle  de 
Non  guérie 


Guérison 

y 

Sortie  avant  la  guéris. 
En  Toie  de  guérison. 

id 

En  Toie  de  guérison. 
Guérison 

id 

id 

id 

id 

Guérison 

id 

id 

Sortie  arant  la  guéris. 
Guérison.  ...*... 

id 

id 

id 

id 

Guérison 

id 

id 

id 


S  Jobs 

4 
tljotfs 

Si 

18  j 

7  joos 
7 


i9joan 
ISjoors 
ISjovrs 
15jo«rs 
SO  jours 
iOjours 
f  n 
tO  jours 

38  jours 
46jo«rs 
iijows 
li  jours 
28  jours 

6  jours 

8jo 

6  jours 
25  jours 


53  jours 
75jours 

30  jours 
8  jours 

34  jours 
38  jours 

31  jours 
-  i.7j. 
51  jours 

2  jours 
4  jours 

lOjours 
13jottn 
19jo 

3  jours 
12jours 

jours 

22  jours 

12  jours 

20  jours 

8  jours 

20  jours 
'  57  jours 


Accoucb.  prémaCoré. 


id '56jours 

id '23jours 

id 'lOjours 

M. 'lOjours] 


Rentrée  le  lendemain, 
24  jours.  De  nouveau 
sortie  avant  la  gué- 
rison complète. 


n 


m 


IKFUIOUTIONS. 


F 


iUl 


iÈii 


184 


1818 


1S4ÎÏ 


1854 


ÎHU 


14^1 


Id.  [froid.) 


Ml. 

îd, 

id.fi 

itl 

md 

ïd. 

Id 

kl 

id. 

id.  .  .  .  .  ,  , 
id,  .  ,  .  .  ■  . 
id , 

W,  >  .  »  .  .  - 
id,  .....  , 

id  (lattaiA).  ,  , 

M.  .,.,., 
id 

i4 

îd,  .....  , 
etdDilukirs.  .  .  , 

id , 

id.  .....  , 

iit 

id.  ,  ,  .  .  .  , 

iJ  {climniqvû  ), 
iOUA-nijtmiiMiJrfl.  , 

id 

«uii-rutiDt!.  ,  ,  , 
(^bJiduJjtro.   .   .   , 

id 

id 

iil.  ...... 

lit ,    , 

îd.{mMllipk).  , 
ffliBdgUirF.  .   .  . 

id 

î.r ,  , 

idp  (ditpitiquaj. 
('UOiNiuiiiiiiïiri:,  , 

id, 

y. .....  - 

U , 

^liiidulakrc.  ,   ,  h 

1*1 

îd 

id 

parctitiijrioilnii.  . 

id . 


hyourére. 


coulitrie/«p 
f  ilsiiére.  . 


ûuvriéro,  .  .  , 

lilincliif#cgi«. 

id 

1(1119.   .  , 

uuliuièi  e* 


.ienfi 


dunie04iqiic,  .  , 
Quvrièn  en  frliilm 
couLuriÈre.  .  . 


joamiilitTc.  .  .  .  , 

CftElluriL'IV.    ...    H 

tuifimi^fie 

blmicluf^use. .  .  . 
couturièru,  .  .  .  , 
jiitzinjitii'nL-,  ,  .  .  . 
bJjiiiiJti|Bi»i|iit.  »  .  , 
mardi  iini]i;<,  .  .  .  , 
llaiioniiicifti.  .  .  .  . 
domcïli^iu!.  .  ,  .  , 
flcuri^k'.  .  ,  .  .  . 
btiurJij^vufp.  .  .  , 
cciuttJritVeH  .  .  ,  . 
«u\r.  cil  deiitfUtt. 
L  MncKiii^iua. .  .  . 
euutunèiir.  ,  .  .  , 
diiitiiiiéri».  .  .  .  , 
lua  de  tnénai^, 
c^latli^rt .  .  ,  .  . 
jvunuili^  .  .  t  ■ 


AùCùvcnifm^jsj^. 


t    eoiknl  ,  •  .  «  ,  ^ 


ovelL  Kx.t 
U.  . ,  .  .  . 
id 


<  i  Doum  .  .  ■ 

Kf.,  «   nourri. 


Il,  i  DIWfTi 


u«ii\eU.  uc.f  i  oofnri. 

UL  ..,.,.._ 
BOUT,  jcc,  n'«  («s  noiuti 

i.t.  . 

mmurlkmenl    icCfiuï-lLév 

flfHI\flllG|U«ftl     BCCOUCbuv. 

id _  . 

nuuvell.  ICC,  a  nourri.  . 
rntvintiï.  ........ 

nûu^tjllcmcnl    iietronciiee. 
itou^ell,  drc.,  ■  nom  ri»  . 


dOUvrlIcmiMit    acËOUtliec. 
\mf  d'ciliBDiv.  ...... 

iioiivdi.  arc.^  m  riourri.   . 
iH>u^£|Jecuent    jtccouih^v. 

id 

si  4?ljflllll9K 

lusiittrs  enr»nl»,  .  .  .   , 

nouidli.  Bcc-,  j  poorri.   < 

id 


ElfCE. 


non  ivft^d. 


3  i^uï^n\f.  ....... 

'S  ejifdiilf ,  twuv,  aOiMtucli, 
iiou^eJL  âci.,  a  ntium.  , 
i  eiif,,  o.  ace*  t  Dourri, 
00(1%  eIÎ.  #m.  i  nourri.  . 

îd ,,,.,. 

jd ,  . 


IfUC 


id,  .  . 
id. .  . 

id. .  , 

kl..      H 

«eio  di« 

y..  . 

in  fBB 
ieiq   dn 

id.  . 

id. . 

«du  dn 

id.  , 


id. . 

«eiu  dn 

id, . 

id. . 

id. 

■Ëio  dr 
hijni    et 

id.. 

*cm    dr 

id.  . 

id.  . 

*€*B   df 

^UQ  gWJ 

kHji    dr 
id. . 

«  faii 
id. , 

liûii   dr 


wtik    dr 

■t'uçaii 

id. . 

id.  . 

id.  . 


IM 


niFLinUTIONS. 


IMS 


ACOOOaODBlITt. 


9CCmf  ft  BOOTTI.    . 

n.  Mc,  anoor.  pend.  15j 


•DeoQcbée  depuis  1  okhs, 
■  Dowri  pendaal  15  j. 


foc.,  a  noam.  . 

acc>i  a  iMNifTi.  . 
aecovchée  pour  b  S*  Cnt 
il  j  a  mi  moM,  a  uoiini 


iMlMla 


L^examen  de  ces  tableaux  et  de  quelques  obsem 

texte  donne  donc  pour  résultat  final  : 

3  morts.  »  439  guérisons.  —  28  guérisong  incomplètes.  —  i 
rison  au  sortir  de  ThApital. 
21  avaccomplicatk»: 

d'érysipële 

d*aboè8  de  raîsselle 

d'abcès  au  cou  et  au  dos 

de  ^rMe 

de  pleurésie 

phthisie,  eczéma,  éryihème,  embarras  gastriquQ. 

Pour  le  côté,  le  mal  s'est  montré  : 

A  droite .     • 73  fois 

A  gauche 75 

Sar  les  deux  seins 23 

Pour  Tége,  les  femmes  avaient  : 

De  45  à  20  ans  dans 30  cas 

80  à  30  ans 4  46 

30  à  40  ans 23 

40  à  50  ans 5 

60  à  60  ans 3 

Pour  les  espèces,  il  y  en  a  eu  de  : 

Sous-cutanés 37 

Sous-mammaires 38 

Parenchymateux 95 

Non  spécifiés 6 

Pour  la  profession,  on  a  trouvé  : 

Couturières 35 

Domestiques 41 

Lingères if 

Paysannes 4 

Cl  Je  reste  sans  nombre  va\ab\e 


CONTCSIONS. 

CHAPITRE  ir. 

UALâDÏSS  ÙZ  NÂTOftE  BÉfflOIiE,   NûK  tHFLAMMATOmES. 

ARTICLE  PREMIER. 

Comme  toute  autre  région  du  corps^  plus  même  qu'une  infinité 
irautres  organes,  la  mamelle  est  sujette  aux  violences  exté- 
rieures, aux  coups,  aux  froisscmenls,  aux  pressions,  a  tous  les 
genres  de  contusions,  en  un  mot.  Sa  position,  son  volume,  sa 
forme,  le  relief  qu'elle  fait  sur  le  devant  des  parties  les  plus  ap- 
parentes du  thorax,  explitjuent  assez  ce  fâcheux  privilège-  Il  n'est 
pas  de  femmequinesesoitheurtéelesein,  soit  contre  un  meuble, 
soit  contre  quelque  ustensile  de  mt^nage.  Il  en  est  également  très 
peu  qui  resterit  toute  la  vie  indemnes  de  quelque  action  conton- 
dante soit  du  buse  et  du  corset ,  soit  de  toute  autre  pièce  des 
vôtements  <juVlle3  portent  journellement.  Combien  d'entre  elles 
ont  eu  ainsi  la  mamelle  blessée,  soit  par  le  mouvement  brusque, 
ou  irréfléclii  des  enfants  ou  de  l'homme  qui  partage  leur  couche- 
Dans  leurs  jeux,  comme  dans  leurs  devoirs  maternels^  dans  pres- 
que toutes  les  actions  de  la  vie  enÛn  ,  les  femmes  sont  exposées 
à  recevoir  sur  le  sein  des  coups  ou  des  violences  propres  à  con- 
tusionner cet  organe* 

Le  principal  caractère  de  la  contusion,  recchymose,  s'observe 
dans  la  mamelle  sous  deux  formes  très  différentes  en  appa- 
rence, quoique  assez  analogues  au  fond  :  je  veux  dire  qu'il  peut 
se  manifester  dans  lu  région  mammaire  des  ecchymoses  étran- 
gères à  toute  violence  externe ,  des  ecchymoses  indépendantes 
de  contusion,  outre  celles  qui  résulteut  de  quelque  action  phy- 
sique venue  de  Textérieur, 

J  I,  _.  Eccbjiuoaé  «HA»  eôtiiti«i4iii  on  apeniiiiiéc. 

Ce  qu'un  pareil  titre  peut  avoir  de  paradoxal  au  premier  abord 
disparaît  bientôt,  quand  on  se  reporte  à  ce  qui  arrive  fréquemment 
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aux  yeux.  Tous  les  chirurgiens  savent,  en  effet,  que  de  larges 
ecchymoses,  que  de  grandes  taches  rouges,  violacées,  livides,  ap- 
paraissent quelquefois  dans  la  conjonctive  tout  à  coup,  sans  cause 
appréciable.  Ces  taches,  qui  surviennent  en  général  pendant  le 
sommeil ,  qui  ne  causent  point  de  douleur,  dont  les  malades  ne 
s'aperçoivent  qu'en  se  regardatit  dans  une  glace  ou  par  l'aver- 
tissement qui  leur  en  est  donné ,  naissent  le  plus  souvent  sans 
qu'on  paisse  s'expliquer  comment.  Or,  ce  qui  se  passe  dans  la 
conjonctive  sous  ce  point  de  vue,  se  voit  aussi  dans  les  mamelles. 
Comme  A.  Cooper,  qui  a  le  premier  fixé  Vattention  sur  elles,  j'ai 
vu  de  ces  ecchymoses ,  de  ces  taches  naître  spontanément ,  sans 
pression,  sans  contusion  aucune  chez  un  assez  grand  nombre  de 
femmes.  C'est  plus  particulièrement  aux  approches  des  règles, 
vers  Tâge  de  retour,  chez  les  femmes  à  menstruation  pénible 
ou  irrêgulière,  qu'elles  se  rencontrent.  Les  jeunes  filles  de  qua- 
torze à  dix-huit  ans,  les  femmes  chlorotiques,  celles  dont  Futé- 
rus  est  malade,  m'en  ont  offert  aussi  plusieurs  exemples. 

Bien  qu'indolente,  en  général,  Tecchymose  spontanée  du  sein 
est  cependant  accompagnée  quelquefois  de  douleurs  assez  vives. 
Aucun  engorgement,  aucune  induration  ne  s'y  ajoutent  ordinai- 
rement. Les  tissus  qui  en  sont  le  siège  consencnt  habituellement 
leur  souplesse.  Toutes  les  couches  de  la  région  peuvent  en  être 
le  point  de  départ,  mais  c'est  surtout  dans  le  tissu  glanduleux, 
et  plus  particulièrement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané, 
qu'existent  celles  qui  fixent  Tattention  des  praticiens.  En  général 
assez  larges,  elles  ont  une  teinte  brune  ou  jaunâtre,  moins  vive 
et  tirant  un  peu  plus  sur  le  gris  (jue  dans  Vecchymose  ordi- 
naire. 

Légère  infiltration  de  sang,  elles  ne  peuvent  pas  constituer 
fMir  elles-m^mes  une  maladie  grave  -,  à  l'état  simple,  elles  persis- 
tent rarement  au  delà  de  quinze  à  trente  jours.  On  les  voit  peu 
i  peu  s'étaler,  s'éclaircir  et  disparaître  sans  laisser  de  traces, 
sans  que  les  femmes  s'en  préoccupent.  Tout  ce  qu'il  serait  permis 
de  tenter  en  semblable  cas,  se  réduirait  à  de  simples  topiques  ré- 
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solulifs,  à  une  saignée  ou  quelques  sangsues,  a  quelque  dérivatif 
sur  les  intestins,  à  des  cmménagogues  appropries,  couinie  médi- 
cation  préservalrice  plutôt  que  comnie  traitement  indispen- 
sable. 

Même  lorsque  de  telles  ecchymoses  se  compliquent  de  dou- 
leurs, d'élancements,  c  est  plutôt  Tétat  général  que  les  taches  du 
sein  qui  doit  préoccuper  le  praticien.  J'ai  vu,  en  effet,  des  fem- 
mes mal  réglées,  qui  avaient  le  sein  rouvert  d* ecchymoses  spon- 
tanées et  rjui  éprouvaient  dans  la  luamelle  des  douletirs,  des 
élancements  avec  un  peu  de  gonflement,  n  en  pas  moins  guérir 
sans  médication  locale  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours.  C'est 
aussi  ce  qui  ressort  d\iuo  observation  de  ce  genre  qui  m\  été 
communiquée  par  M.  Deville. 

Observatjoh.  -^La  nommée  Paillet,  ouvrière,  âgée  de  vingt-huit  an^, 
accouchée  depuia  vingt-fleux.  mois,  entrée  a  riulpilal  de  la  Pillé  (service 
de  M.GcEidriii)  le  ââ  décembre  1S43^  est  aiïectée  d  une  luaieur  de  l'ovairû 
droit ^  depuis  quatre  mois  sps  rêgks  n'ont  point  paru. 

4  janvier.  Les  règles  parai  jtgent  ;  msiis  le  lendemain  la  malade  an  noue  d 
qu'elles  sont  déjà  arrêtées  ;  sa  poitrine  ayant  élè  découverte  par  hasard,  on 
aperçoit  gne  ecciiymose  d'un  jaune  verdâtr^  à  la  panie  supérieure  et  interne 
du  sein  gauche. 

6.  Cette  eeehymoseï  qui  no  peut  être  rapportée  a  aucune  espèce  de  vio- 
lence eïléneure,  sélend  en  dehors  du  côté  do  raissolle,  ot  Oi'cupe,  le  7, 
toute  la  moitié  supérieure  du  sein,  qui  est  le  sicgo  d'élancements  doulou- 
reux; Tec^hymose  elle-mômo  est  très  sensible  à  la  pression  du  duh^L 

Elle  disparaît  peu  u  peu,  en  suivant  un  onlre  inverse  de  celui  de  son 
apparition.  Pendant  toute  sa  durée,  elle  s  accompagna  do  douleurs  lanci- 
nantes et  de  sensibililé  des  légumenls. 

H,  Il  ne  reste  plus  qu'une  petite  tache  en  haut  et  en  dedans  du  sein  ;  la 
douleur  a  disparu ,  elle  est  remplacée  par  du  prurit* 

Il  ne  serait  iwurtant  pas  impossible  que  ces  eceliymoses  de- 
vinssent  le  point  do  départ,  Torigine  de  certaines  maladies  se* 
rieuses.  Comment  arfirnier  que  (jtielques  unes  des  tumeurs,  que 
eeiiaîns  kystes  y  etc,  n'ont  jamais  en  pour  cause  première  un 
peu  de  sang  épanctu^  ou  inliltré  dans  le  sein*  Devant  discuter 
cette  question  en  traitant  de  rétiologie  des  tumeurs»  je  me  con- 
tente pour  le  moment  de  la  signaler  a  l'attention  du  lecteur.  U 
Buliit,  d  un  autre  côté,  de  Tnvoir  posée^  pour  faire  sentir  la  néces- 
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site  de  ne  pas  négliger,  de  ne  pas  traiter  trop  légèrement  les 
ecchjfmoses  de  la  mamelle,  pour  peu  qu'elles  aient  d'étendue, 
poor  peu  qu'elles  menacent  de  laisser  un  noyau  dans  les  tissus. 
Le  traitement  local,  devant  d'ailleurs  être  le  même  pour  les  ec^ 
fhymoses  spontanées  et  pour  les  ecchymoses  par  violence  exté- 
rieure, sera  plus  utilement  exposé  dans  l'article  qui  va  suivre  que 
maintenant. 

$  II.  —  f^BtasIoB  propremeiit  dite. 

Les  contusions  peuvent  donner  naissance  à  une  infinité  de  lé- 
sons diverses,  sur  la  peau,  dans  la  couche  sous-cutanée  et  dans 
la  glande.  Elles  occasionnent  là  des  ecchymoses,  des  bosses  san- 
iniioes  comme  sur  toute  autre  partie  du  corps.  Les  inégalités  de 
la  mamelle  et  son  défaut  de  solidité  font  que  l'écrasement  des 
cellules  adipeuses  qui  la  séparent  des  téguments  y  est  moins 
à  craindre  qu'ailleurs,  et  que  le  sang  s'y  infiltre  pluUH  qu'il  ne 
sV  accumule  en  foyer.  A  part  cette  particularité,  les  contusions 
delà  peau  et  du  fascia  sous-cutané  du  sein  nont  rien  qui  mérite 
d>tre  signalé  ici,  qui  ne  soit  conforme  à  ce  que  l'ecchymose  a 
de  plus  général,  quel  qu'en  soit  le  siège. 

Plus  profondément,  les  contusions  peuvent  écraser,  altérer 
de  toutes  façons  les  lobes  de  la  mamelle,  amener  diverses  sortes 
de  ruptures  vascuiaires  :  chez  une  nourrice,  la  contusion  du  sein 
gauche  amena  une  déchirure  de  quelques  canaux  lactifères  et 
une  infiltration  de  lait  assez  considérable.  Selon  (fue  les  vais- 
seaux sanguins  rompus  sont,  ou  plus  nombreux,  ou  plus  gros,  il 
en  résulte  des  infiltrations  de  sang  et  des  ecchymoses  inégale- 
ment distribuées,  de  véritables  dépôts  hématiques  ou  des  dégé- 
nérescences variées  dans^l'épaisseur  même  de  la  glande,  ainsi 
que  nous  le  verrons  ailleurs.  C'est  a  ce  genre  de  contusion  que 
certaines  tumeurs  semblent  devoir  ôtre  rapportées. 

De  pareilles  blessures  ne  doivent  i)oint  ôtre  négligées,  surtout 
quand  elles  portent  sur  le  tissu  glandulaire  lui-mùme.  En  eflet, 
toute  parcelle  hétérogène  laissée  dans  ce  tissu  court  grand 
risque  d'y  devenir  le  germe  de  maladies  dont  il  serait  difficile 
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plus  tard  de  soupçonner,  de  retrouver  la  cause.  Sa  eontexlure 
est  si  peu  favorable  aux  réactions  organiques  utiles,  qu'il  n'est 
jamais  prudent  de  le  laisser  exposé  à  T  effet  des  causes  tnorlii- 
fîfpjes,  (iuel([iie  légères  quVUes  soient,  (rest  pour  lui  qu'il  vaut 
mieux  péclier  par  excès  que  par  défaut  de  précautions,  qu'une 
médication  superllue  est  moins  redoutable  qu'un  défaut  de  traite- 
ment opportun. 

Pour  peu  (lono  que  la  contusion  soit  profonde,  il  convient 
de  pratiquer  une  saignée  du  bras,  ou,  si  l'état  gêtiéral  de  la 
femme  semble  ronlre-indiquer  ce  moven,  de  faire  une  ou  plusieurs 
applications  de  sangsues  autour  de  la  mamelle  ;  en  cas  d'accidents 
inflauunatoires,  les  émissions  sanguines  seront  encore  moins 
ménasïées;  on  s'en  tient  du  reste  aux  cataplasmes  émollienls 
pour  topiques,  à  (lueltpjes  purgatifs  et  a  tiuelques  bnins. 

Si  la  contusion  n'a  produit  aucun  trouble  général,  n'est  que 
d'une  étendue  médiocre,  on  peut  se  dispenser  de  la  saignée  ;  les 
sangsues  suflisent.  Au  lieu  de  cataplasmes  émollients  on  se  sert 
avec  avantage  de  cataplasmes  vineux ,  de  cataplasmes  saupou- 
drés de  sel  ammoniac ,  de  ealnplasmes  arrosés  d  extrait  de 
Saturne  ou  môme  de  laudanum,  sMl  existe  de  la  douleur;  des 
compresses  imbibées  d'une  solution  de  sel  ammoniac  dans 
Teau  simple  ou  dans  roxycrat  sont  alors  un  des  meilleurs  réso- 
lulifs.  Les  onctions  mercunelles  ou  avec  la  pommade  d'i(»dure  de 
plomb  conviennent  plus  tard-  La  compression  serait  indiquée 
si  la  contusion  avait  oecasionné  un  certain  degré  d'engorge- 
ment, ou  la  formation  de  queb|Ue  noyau  induré  d'apparcnre 
insoluble.  Si,  comme  je  Tai  vu  quebpiefois,  la  douleiu%  un  peu 
d'empâtement  persistaient  dans  le  sein»  après  la  disparition 
de  Tccebymose  et  malgré  Tusage  des  moyens  dont  il  vient 
d'être  question,  ce  sernit  le  cas  de  couvrir  la  région  malade 
d'un  large  vésicatoire  volant  et  de  recourir  ensuite  soit  aux  pom- 
mades mcrcurielles  ou  imlurées,  soit  aux  euq>ldties  de  savon»  de 
eiguè  ou  de  Vigo*  Enfin,  si  le  foyer  de  la  contusion  venait  A  s'é- 
cbauiïer,  à  sVnllammer  franchement,  devenait  en  définitive  le 
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siège  d'un  dépôt,  d'un  abcès,  soit  malgré  le  traitement  employé, 
soît  parce  que  les  conseils  du  chirurgien  auraient  été  réclamés 
trop  tard,  il  ne  resterait  plus  qu'à  lui  appliquer  la  médication  des 
abcès  hématiques  en  général. 

Dans  la  profondeur  du  sein,  Tecchymose  reste  souvent  plusieurs 
jcwrs  avant  de  se  laisser  apercevoir.  Infiltré  sous  la  mamelle,  le 
sang  ne  peut ,  en  effet ,  arriver  sous  la  peau  et  transmettre  sa 
teinte  noirâtre  à  l'extérieur  qu'après  un  certain  laps  de  temps. 
D'un  autre  côté,  comme  toute  l'épaisseur  de  la  glande  peut  le 
séparer  des  téguments,  c'est  plutôt  à  la  circonférence  qu'à  la  ré- 
gion antérieure  de  la  mamelle  qu'il  vient  se  montrer,  qu'il  faut 
chercher  les  taches  sanguines.  Le  tissu  cellulaire  profond,  souple, 
lamelleux,  quelquefois  même  disposé  en  manière  de  bourse  mu- 
queuse, favorise  bien  plus  rétablissement  d'un  dépôt  sanguin  entre 
la  poitrine  et  le  sein  (|u'entre  la  mamelle  et  les  téguments.  On  re- 
eonnait  le  dépôt  hémali(|ue  aux  mômes  signes  que  les  abcès  pro- 
kmds,  sauf  la  douleur  et  T inflammation.  Une  teinte  jaunâtre  ou 
iÎTide,  une  ecchymose  quelquefois  assez  large,  représentant  un 
dis«|ue  plus  ou  nioms  complet,  la  mamelle  comme  soulevée  et 
m  peu  fongueuse,  signalent  plus  particulièrement  cette  consé- 
^ence  de  la  contusion. 

Comme  sous  la  peau,  comme  dans  toute  autre  région,  la  col- 
leetion  de  sang  sous-mammaire  peut  disparaître  rapidement  par 
résolution^  se  maintenir  indolente  et  sans  changement  notable 
pendant  plusieurs  semaines,  subir  des  transformations  variées, 
perdre  de  sa  liquidité  primitive  ou  augmenter  de  fluidité, 
s'échauffer,  s'enflammer,  se  transformer  en  al)cès  hématique. 
Cest  ce  qui  eut  lieu  chez  une  femme  d'environ  quarante  ans , 
que  j'eus  à  traiter,  on  1837,  à  l'hôpital  de  la  Cliarité. 

Celte  femme,  d'ailleurs  bien  constituée,  s'était  frappée  vio- 
hnnnient  le  sein  droit  contre  Tangle  d'une  table  six  mois  aupa- 
rtvant.  Longtemps  indolente  et  stationnaire,  la  tumeur  était 
devenue  douloureuse  depuis  plus  d'un  mois,  quand  la  malade  se 
fit  admettre  à  Ihôpital.  Chose  singulière,  le  sein  était  encore  en- 
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louré  crun  reste  d'ecchymose  ;  la  fluctuation,  bien  qu'obscure, 
était  cependant  appréciable  au  fond  de  la  tumeur.  Je  plongeai 
un  bistouri  droit  dans  le  foyer,  et  j'en  tirai  ainsi  près  d'un  verre 
de  sang  moitié  coagulé ,  moitié  liquide  et  nidé  d'une  assez 
grande  proportion  de  pus.  Traité  ensuite  comme  un  abcès  bé- 
matir|ue  ordinaire,  le  dépét  ne  se  délergea  que  lentement  et  ne 
guérit  définitivement  que  dans  Tespace  de  six  semaines. 

Chez  une  autre  feumie,  le  dépôt  sanguin,  survenu  de  la  même 
manière,  finit,  en  diminuant  de  volume,  par  se  durcir,  se  cou- 
créter.  Comme  ihvétail  compliqué  ni  de  douleur,  ni  d'iuflamma- 
lion,  la  compression  en  triompha  dans  T espace  de  cinq  semaines. 
ï)*autres  fois  le  mal,  tiuoiijue  sérieux  en  apparence,  guérit  ce- 
pendant très  vite  sous  rinfiuence  des  nitMnes  médiciititms. 

ObskuyatiOîc  r*.  —  En  novembre  4  837^  une  foinnio  âgi^o  de  cinquante 
ans,  épieière,  bien  consliluée,  entre  k  Ihôpitnl,  et  raconle  avoir  reçu,  deux 
nioîa  au  para  vaut,  un  coup  de  coude  dans  le  ?cin  droit.  La  douleur,  a^sez 
vive  d'abord,  s'amoindrit  bientôt,  au  fjoint  de  disparaître  a  p(^u  près  complè- 
tement. Cependant  une  luméfaeLion  no  tarda  pas  a  âe  montrer  à  la  partie 
externe  un  peu  inférieure  delà  mamelle;  aujourd'hui  il  existe  Vu  une  tumeur 
itidolente,  ftans  rougeur  à  (a  peaii^  du  volume  cS*un  gros  œuf  de  poule,  et  qui 
règle  entourée  d  une  teinte  ecchymotiqua* 

Colle  lumeur,  évidemment  bémalique,  n'est  le  sicçe  d'aucune  flucluatiod 
apparente;  commo  ellû  est  vaguamont  desâinée  au  triilieu  des  lîssus,  et 
qu  elle  a  plulùL  un  pou  diminué  en  sï'îari^iss^int  (pi'augmentV^  depuis  quelques 
jours,  je  crois  devoir  l'attaquer  d' emblée  par  la  compression  La  saignée,  les 
sangsues,  les  purgaiifs  sont  mis  de  rolé  ;  quelques  compresses  graduées  sont 
aussildl  placées  à  nu  sur  lo  sein,  et  fixées  par  un  bandage  romprcssif  qui 
enveloppe  toute  la  région  moyenne  de  la  poitrine.  Imbibé  sur  place  trois  fois 
le  jour  avec  une  solution  de  cbbrhydrale  d'ammoniaque,  ce  bandage  est  un 
peu  resserré  cbaque  malin  ,  el  définitivement  enlevé  au  bout  de  huit  jours 
Alors  on  voit  avec  satisfaction  que  la  résolution  b  est  emparée  de  la  tuEtteur., 
et  qu'il  ne  reste  plus  dans  le  sein  qu'une  large  ecchymose  qui  s*éclaircit  de 
plus  en  plus.  Les  compresses  imbibées  du  liquide  salin  furent  encore  conti- 
nuées fiendant  quelques  jours  ;  mais  on  cessa  toute  compression,  el  la  ma- 
lade, guérie  après  unu  nouvelle  semaine  de  séjour  il  l'hôpital,  ne  s  est  plus 
ressentie  depuis  de  sa  tumeur  hématique. 

tl  n*est  pas  rare,  d*un  outre  côté,  de  voir  les  coîilusions  du  sein 
donner  naissance  a  des  douleurs  assex  aiguôs ,  aux  syjnplAnies 
d'une  inllammalion  iuiniincnte.  C*est  en  pareil  cas,  surtout,  que 
la  médication  débililantt*  est  incHqutW. 
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Qmvitatiox  II.  —  La  femme  Duval ,  âgée  de  quarante-trois  ans,  lympha- 
tique, délicate,  jouissant  néanmoins  d'une  assez  bonne  santé ,  entre  le 
Si  octobre  1838  dans  les  salles  de  Clinique.  Celte  femme  dit  avoir  reçu 
rtrant-veille  un  violent  coup  de  coude  sur  le  sein  gauche ,  qui  est  devenu 
dooloareux  et  s*est  notablement  tuméûé  immédiatement  après.  Actuellement 
h  mamelle  est  doublée  de  volume,  douloureuse,  rouge,  et  plus  particulière- 
B0Ot  tunnéfiée  dans  sa  moitié  supérieure  ;  aucune  fluctuation  ne  peut  y  être 
reconnue.  Quoiqu'il  y  ait  un  peu  de  fièvre  et  que  les  fonctions  digestives 
•oieol  déjà  troublées,  la  constitution  débile  de  la  malade  m'empêche  de  re- 
courir à  la  saignée  générale,  et  me  porte  à  employer  de  préférence  les 
nogsues.  Gnquante  de  ces  annélides  sont  aussitôt  appliquées  loco  dolenti. 
Des  cataplasmes  de  farine  de  lin  posés  à  nu  sont  seuls  prescrits  comme  to« 
pîqoes.  Le  lendemain  un  mieux  manifeste  est  constaté.  Le  soin,  moins  rouge, 
Boins  douloureux,  s'est  notablement  déluméfié.  La  résolution  marche  ensuite 
avec  tant  de  rapidité,  que  la  malade  sort  de  l'hôpital  six  jours  après  y  être 
entrée. 

Les  altérations  physiques  que  présente  la  mamelle  contu- 
sîonnée  sont  quelquefois  si  mal  dessinées,  qu'on  peut  éprouver 
de  rembarras  à  les  diagnostiquer,  à  les  distinguer  sûrement  des 
dégénérescences  de  mauvaise  nature ,  d*autant  que  quelquefois 
les  médications  ordinaires,  comme  pour  augmenter  encore  les 
incertitudes,  échouent  complètement. 

OmaTATiO!!  III.  —  Induration  et  gonflement  de  la  glande  mammaire  {côté 
gatÊcke),  suites  d^un  coup.  Insuccès  des  antiphlogistiques^  des  frictions  mer^ 
€urieUeSj  de  la  compression  employés  successivement. 

Booloi,  quarante  ans,  lingère,  a  reçu,  il  y  a  plusieurs  années,  un  coup 
fîoleiit  dans  le  sein  gaucho  ;  elle  ne  Ht  point  attention  à  quelques  dou- 
Inrs  qui  suivirent  ce  coup  ,  seulement  elle  remarqua  que  l'époque  de 
wtê  règles  était  annoncée  par  des  douleurs  sourdes  plus  intenses,  et  que  ces 
doaleors  disparaissaient  avec  l'évacuation  menstruelle.  Il  y  a  six  semaines, 
•lie  reçut  de  nouveau  un  coup  de  coude  assez  fort  pour  lui  causer  une  don- 
kar  violente  et  instantanée  Dès  lors  elle  remarqua  une  grosseur  qu'elle 
■  arait  point  encore  sentie  au  sein  gauche.  C^tte  tumeur  allant  en 
angineotant  de  môme  que  les  douleurs,  la  malade  se  présenta  à  l'hôpital 
aiec  un  engorgement,  un  travail  |)athologique  dans  le  tissu  de  la  glande. 

tS  mai.  Vingt-cinq  sangsues  à  la  base  du  sein,  ou  plutôt  de  la  glande 
mammaire  indurée;  ces  sangsues  ont  amené  un  prompt  dégorgement,  et 
foet  cesser  pour  un  jour  les  douleurs. 

t9.  Les  douleurs  reparaissent;  l'induration  et  Tengorgement  sont  les 
Bénies.  (Cataplasmes  résolutifs.  ) 

30.  Frictions  mercurielles.  Relever  le  sein  malade  avec  la  bande  senant 
à  a&tacher  le  cataplasme,  de  manière  à  établir  un  commencement  de  corn- 
prcBiioD. 


t 


CONTUSIONS. 

3r  On  continue  m  tncXîon%  et  tes  cataplasmes.  Douleurs  moins  vives; 

on  continue  ta  demi -corn  pression, 

2  jmn.  La  ptande  est  liypertrophiée,  bosselée;  rindaration  se  maintîen| 

malgré  les  diflêrenls  genres  de  pansenienU;  les  douleurs  sont  passagèras, 

mais  bncînanies,  analogues  m%  douleurs  qui  accompagnent  la  formation  d^ 

squirrlio. 

4.  Môme  état.  {Sangsues,  frictions  mercuriei les,  cataplasmes.)  

(1 .  La  malado  ressent  des  douleurs  plus  vives;  rinduration  semble  avoîf 

un  peu  BugDienté. 

4  5.  Compresision  iùrculaire  du  sein  avec  des  bandelettes  de  diachylon 

16.  Sein  moins  douloureux  depuis  la  comjïression  circulaire, 

^8.  On  tmîève  la  compression;  la  glande,  toujours  aussi  grosse,  aussi 

dute,  bosselée,   est  douloureuse  au   toucher  vers  sa  partie  inténeure  ei 

e^iorne.  On  réapplîque  ta  cumpression  au  moyen  des  bandelettes  aggJu- 

tîuHtives. 
f9.  Céphrilal<.^ie,  fièvre;  douleurs pïus  vives.  On  maintient  ta  eompresaton, 
aO*  La  malade  a  moins  mal  à  la  télé  ce  matin;  pas  do  lièvre  (saignée), 
1"  juillet.  Sortie  ce  matin.  La  gîande,  aussi  goullée  qu'à  tVnlrée,  est 

un  [léi!  [dus  indurée  et  plus  sensible,  tout  en  conservant  ses  cara^tèreâ  de 

simple  hjpfîrtrophie» 

Celle  malade  a  été  perdue  de  vue;  mm^  jl  me  purall  èvideul 
r]iie  la  tumeur,  rasU'B  de  naltjre  bénigne,  n  a  pu  guérir  qua  par 
reKlîrpntion ,  et  qu'elle  a  cependant  été  prtHluile  par  les  deux 
contusions  indiquées. 

D'au  1res  fcis  la  tumeur  disparaît  avec  tme  grande  facilité  et 
très  p  r  0  m  p  te  ii  i  en  t . 

Odbeuvatioi*  IV. —  Coiituiiûn;  inmeur  rtemkUf,  Guérisoti  rtâpidê, 

Chevrotoau,  quarante  ans,  ouvrière,  d'une  santé  ordinairement  bonQe^ 
n'a  jamais  fait  de  niiiladie  grave^  et  est  encore  parfaitement  réglée.  Il  y  a 
environ  trois  semaines  elle  a  reçu  un  coup  do  poing  sur  te  sein;  depuis 
rioi]  ou  six  jours  seulement  elle  b  ressenti  de  ta  di^ndeur^  Il  evisle  à  la  partie 
externe  et  su[}éi  ïeuro  do  h  glande  mammaire  une  Inj^selure  un  peu  dure  et 
pes  eîttrèmemcnt  douloureuse. 

Bain,  frictions  sur  le  sein  avec  un  linimcnt  laudanisé  et  belladone 

<  H  aoèt.  La  malade  re.«;?icut  mtïins  de  douleur  que  les  jours  précédent^!* 
(  Dcuît  ventouses  au -dessous  du  sein  ) 

23.  La  tumeur  u  presque  c^^mpJétement  disparu  ;  la  mahidj?  sort  des  saïle$. 

On  reiacontre  aussi  des  femmes  qui,  ayant  reçHJ  liïi  coup,  conti- 
nuent de  soutIVir  et  de  se  plainilre  des  mois  entiers  après  la  dis- 
parition de  toule  trure  maténelle  de  contusion. 

OusEiivATrow  V,  —  Thiou,  quarante-cinq  ans,  couturière,  entrée  le 
5  octolïre  i8l3,  dit  avoir  une  tumeur  au  sein  droite  et  que  ceUe  tumeur, 
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qui  résolie  d'un  eoup  de  coade,  date  de  six  mois.  Déjà  divers  emplâtres, 
quelques  pommades  ont  été  employés  sans  succès  par  la  malade,  qui  a  l'air 
fort  effrayée  de  son  état,  et  qui  dit  souffrir  beaucoup  Les  douleurs  s'irra- 
diail  jusque  dans  Tépaule.  Cependant  la  mamelle  blessée  n'est  pas  sensible- 
■ent  plus  grosse  que  l'autre;  l'examen  le  plus  attentif  ne  permet  dy 
trouver  aucune  tumeur,  aucune  induration,  aucune  altération  matérielle  ap- 
préciable. Des  onctions  avec  un  Uniment  stupétiant,  et  plus  tard  avec  la 
poomiade  d'iodure  de  plomb,  sont  prescrites  ;  il  est  convenu  que  le  sein  sera 
umu  mollement  relevé  en  haut  et  en  dedans.  Revenue  deux  autres  fois  à  la 
coBsultation  publique  dans  Tespacô  de  six  mois,  cette  femme  a  6ni  par  sa 
rassurer,  et  sa  mamelle  n'est  devenue  le  siège  d'aucune  dégénérescence. 


Je  ne  saurais  dire  combien  j'ai  rencontré  de  malades  semblar 
Mes.  S'il  s'agit  de  femmes  qui  veulent  se  faire  traiter  a  Thôpi- 
tal,  on  peut  à  la  rigueur  se  demander  si  les  souffrances  qu'elles 
accusent  ne  sont  pas  quelquefois  simulées  ;  mais  en  ville,  dans 
la  clientèle  privée,  une  pareille  supposition  n'est  que  rarement 
admissible.  Tout  en  exagérant  parfois  un  peu  leur  mal,  soit  par 
e\cès  de  sensibilité,  soit  par  excès  de  crainte,  si  elles  n'éprou- 
vaient rien,  si  aucune  douleur  n'était  là  pour  les  préoccuper,  ces 
dernières  malades  ne  feraient  pas  appeler,  elles  ne  consulteraient 
point  le  chirurgien.  Or,  j'en  ai  vu  un  grand  nombre,  chez  les 
quelles  toute  trace  de  contusion  avait  disparu,  et  qui  n'encoi>- 
linuaient  pas  moins  de  se  plaindre,  de  s'inquiéter,  d'éprouver 
de  véritables  douleurs  dans  la  mamelle  frappée. 

Quoiqu'il  faille  faire  la  part  et  quehjuefois  une  part  très  grande 
k  la  préoccupation,  à  la  frayeur,  à  Télat  moral  des  malades  en 
semblable  conjecture ,  il  n'en  convient  pas  moins  de  surveiller 
avec  attention  la  marche  des  symptômes ,  de  combattre  les  souf- 
frances de  la  feuune  par  des  topiques  à  la  fois  résolutifs  et  cal- 
mants, par  des  bains  émollients  ou  mucilagineux,  par  quelques 
purgatifs. 

Au  demeurant ,  les  contusions  provo^juent  les  mêmes  désor- 
dres dans  le  sein  et  peuvent  y  être  la  source  des  mêmes  acci- 
dents (|ue  partout  ailleurs.  Aussi  convient-il  de  leur  appliquer 
et  le  même  pronostic,  et  la  même  thérapeutique  générale. 
La  mamelle  est  même  un  des  organes  où  les  contusions  ont  le 
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plus  besoin  d*dtre  observées  de  pris,  d'être  traitées  a? 
certaine  énergie.  S*il  en  résulte  des  dépôts,  des  colle 
sang,  et  que  ces  dépôts,  résistent  aux  émissions 
topiques,  i  la  compression,  aux  purgatifs  et  aux  bains ,  i 
prudent  d*y  plonger  de  bonne  heure  Tinstrument 
de  les  vider.  On  ne  peut  guère  compter  sur  l'efficacité  dn  1 
sage  ou  de  l'écrasement  eu  pareil  cas,  àxause  du  défaut  de jj 
d'appui  et  des  inégalités  du  plan  sur  lequel  il  faudrait  < 
la  pression.  Les  vésicatoires  volants  ne  seraient  point  à 
gner,  pas  plus  là  qu'ailleurs,    si,  les  autres  moyens 
échoué,  la  malade  répugnait  trop  i  se  soumettre  au  bist 
trouvera  plus  bas  (article  Kystes)  des  exemples  qui 
comment  se  compliquent  et  ce  que  deviennent  parfois  les  t 
de  contusion  de  la  mamelle. 

ARTICLE  II. 

TDHIDlf   nnOLIIITII  BT  M  HATUftB  MkOGIIE. 

Presque  toutes  les  maladies  bénignes  dont  il  me  reM 
parler  ont  été  et  sont  encore  décrites  sous  le  titre  de  /mm^ 
par  les  écrivains  et  les  praticiens.  Quoique  cette  expresaj 
manque  d'exactitude  par  plus  d'un  côté,  je  m'en  servirai  cepi 
dant,  faute  de  mieux,  et  parce  qu^elle  n'empêche  point  de  s'd 
tendre  sur  le  fond  des  choses. 

A  ce  point  de  vue,  les  tumeurs  de  la  mamelle  offrent  une  b 
diversité  de  forme  et  de  nature,  qu'on  a  senti  de  bonne  heun 
besoin  d'en  faire  des  groupes  distincts.  Leur  classificatioo 
d'ailleurs  assez  difficile.  J'ai  proposé  en  1838  un  tablem  ( 
comprend  les  tuméfactions,  les  intumescences  chroniques,  toi 
les  tumeurs  qui,  abandonnées  à  elles-mêmes,  ne  sont  point  es| 
sées  a  la  dégénérescence  cancéreuse,  ou  qui  ne  subissent,  i 
moins,  que  très  rarement  cette  malheureuse  transformation»  i 
a  ainsi  une  grande  classe  qui  embrasse  les  hypertrophies,  l 
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cogoi^eiiieiits,  uii  certain  nombre  de  kystes  et  plusieurs  variétés 
de  tumeurs  qu'il  est  permis  de  ranger  ainsi  qu'il  suit  : 

Îa.  de  la  glande. 
h.  du  tissu  cellulaire, 
c.  du  tissu  adipeux. 

•^  *      ■  *    (b.  du  tissu  glandulaire. 

ia.  sébacés. 
b.  gélatineux. 
C.  liématiques. 
d,  laiteux. 

(a.  lipomateuses. 
b.  fibrineuses. 
c.  bulyreuses. 
-     .(/.  tuberculeuses. 

je.  osseuses. 

f.  granulées  ou  nodulaires. 
Kg.  adénoïdes,  dites  hypertrophies  partielles. 

5*  Tumeurs  imaginaires  ou  supposées. 


Ces  espèces,  on  le  devine,  se  prêteraient  volontiers  à  des  sub- 
divisions ;  mais  outre  qu'il  sera  possible  d'en  faire  ressortir  les 
Ttriétés  dans  la  description  des  nuances  principales,  il  serait  plus 
nuisible  qu  utile  de  fatiguer  ainsi  la  mémoire  du  lecteur  par  des 
noms  dont  la  pratique  ne  peut  tirer  aucun  parti. 

S  !«'.  —  Eagorgements  indolente. 

Pris  à  la  lettre,  le  langage  de  quelques  praticiens  ferait  croire 
que  les  engorgements  essentiels  du  sein  sont  très  fréquents  ;  tan- 
dis qu^ils  sont  en  réalité assezrares.  Je m^explique.  Par  lui-même, 
le  mot  engorgement  est  à  peu  près  synonyme  de  gonflement,  d'in- 
httmescence.  A  ce  point  de  vue,  presque  toutes  les  maladies, 
soit  aiguës,  soit  chroniques,  pourraient  être  rangées  dans  la  caté- 
gorie des  engorgements .  On  conçoit  qu'il  n'entrera  dans  Fespri t  de 
personne  de  donner  un  sens  aussi  large  à  une  expression  qui  ne 
doit  représenter  qu'une  maladie  déterminée.  Aussi  a-t-on  plus 
particulièrement  employé  ce  terme  pour  désigner  les  gonflements 
chroniques  ;  mats  alors  il  exprime  k  peu  près  la  mémo  chose  que 


le  mot  iummr  ;  en  le  copservant,  il  fwdrait  au  moins  en  i 
des  espèce!  assev  nombreuse»,  comme  on  e  élablî  des  H 
diverses  de  tumeurs:  c'est,  en  définitive,  une  dénool 
trop  vague,  de  trop  peu  de  valeur,  pour  être  mainteoei^ 
langage  scientifique  précis.  i 

Avant  que  Tanatomie  pathologique  eût  permis  d'i 
d'analyser  les  changements,  les  altérations  amenés 
maladies  dans  les  tissus,  il  fallait  bien  se  servir  d*^ 
indiquant  au  moins  le  caractère  le  plus  évident, 
dire  Taugmentation  de  volume  de  la  partie  malade, 
d'hui,  la  science  n'en  est  plui»  li;  les  lésions  diverses  ( 
mamelle  peut  être  le  siège  sont  asses  connues  pour 
possible  de  les  prendre  une  o  une,  de  les  isoler,  d'à 
rhistoire  en  quelque  sorte  individuelle.  Ce  n'est  don^ 
titre  de  nom  collectif  qu'il  est  encore  permis  d'empU 
mot  engorgement;  autrement  entendu,  en  ce  qui  cooNfl 
mamelle,  il  dénoterait  autant  de  pauvreté  que  celui  dâ  4 
(flanche  dans  la  pathologie  des  articulations.  \ 

Que  peut  signifier,  en  effet,  le  mot  engorgement  t  Vm\ 
d'épaississement  avoe  défaut  de  souplesse,  avec  ou  sans  ioJ 
tion  des  tissus  normaux,  «ans  formation  de  produits  nouii 
sans  transformation  hétérogène.  Or  un  état  semblable  pi 
être  autre  chose  que  riiyperlrophie,  que  le  résultat  ou  Ici 
d'^m  travail  subindammaloire ,  d'uno  subinflammation,  il 
la  vogue  du  mot  engorgement  a*t-elle  déjà  eu  plu^ieuripMQ 
Avant  le  règne  de  Tanalomie  pathologique,  elle  s'expliqtwl 
rigoorancc  ou  Ton  était  sur  la  nature  des  différente»  tiM 
tion^  du  sein,  par  Timpossibilité  où  se  trouvaient  les  chintfj 
de  donner  un  titre  a  chacune  des  maladies  qui  compcsentUff 
des  tumeurs  de  la  mamelle.  Cette  vogue,  notablement  ao^ 
par  les  travaux  de  Bayle  et  de  Laânnec,  s'est  un  momentfi 
sous  riufluence  des  doctrines  de  Uroussais.  S;)ut^napt  q(M 
flammation  est  le  point  de  départ,  l'origine  ou  U  fource  dt  ^ 
lç9  tumeurs,  de  toute»  lei  tumcfudions  du  $eini  eiaii  «f 


autres  organes,  Broussais  et  ses  élèves  furent  naturellement 
amenés  à  considérer  Tengorgement  des  tissus  eoiiime  la  lésion 
iondamcniale  dans  presque  toutes  les  maladies  chroniques. 

La  subinflammation,  étant  susceptible,  d'après  cette  doctrine, 
de  produire  a  la  longue,  tantôt  un  squirrhe,  tantôt  un  encépha- 
lûide,  tantôt  des  masses  lubsrculeqst^  ou  Obreuses,  tantôt  une 
simple  transformation  lardacée  des  tissus,  pouvait  prendra  sans 
inronvénient  le  nom  d'engorgement,  quand  elle  l'taitdopourvue  de 
rcaction  et  de  douleur  manifestes.  Aussi  est-ce  parmi  les  parti- 
sans de  ce  système  médical  que  se  trouvent  les  praticiens  qui 
croient  encore  dire  quelque  chose  à  l'aide  du  mot  engorgement. 
Restés  avec  leurs  notions  théoriques  d'il  y  a  trente-cinq  ans,  ils  ne 
le  sont  pas  aperçus  que  la  science  s'était  échappée  de  leur  cercle, 
que  personne  aujourd'hui  n'oserait  donner  l'inflammation  comme 
cause  des  tumeurs,  des  produits  dont  je  viens  de  parler.  Au  de* 
Bieurant,  la  vogue  dont  a  joui  le  mot  engorgement  se  rapporte  aux 
temps  d'ignorance  que  l'anatomie  pathologique  a  heureusement 
dissipes,  ou  aux  périodes  d'erreur  enfuntt'es  par  l'esprit  de  sys- 
tème. Maintenant  elle  ne  serait  plus  qu'un  anachronisme  sans 
explication  plausible.  Est-ce  à  dire  qu'il  faille  absolument  rejeter 
ce  mot  du  langage  de  la  chirurgie?  Non  sans  doute.  11  existe  en- 
core des  cas  où  le  diagnostic  est  hérissé  de  trop  de  difQcultés  pour 
que  le  maintien  de  certaines  expressions  vaguçs  ne  soit  pas  par-* 
bis  nécessaire  ou  d'un  certain  secours. 

A  la  rigueur,  il  serait  possible,  cependant,  de  se  passer  dq  met 
engorgement  en  traitant  des  maladies  du  sein.  De  deux  choses 
Tune,  en  effet  :  les  tuméfactions  chroniques  de  la  mamelle,  prises 
en  dehors  des  hypertrophies  simples,  tiennent  a  quelques 
tumeurs  qui,  toutes,  ont  leur  dénomination  propre,  ou  Lien  à  un 
travail  subinflammatoire  plus  ou  moins  lent.  Dans  le  premier  cas, 
c'est  le  nom  de  la  tumeur  dont  on  a  besoin  ;  le  mot  engorgement^ 
substitué  i  ce  nom,  ne  servirait  qu^è  égarer  le  praticien.  Dans  le 
second  cas,  le  nom  générique,  le  mot  êubinflammation ,  ayant 
an  sens  plus  précis ,  doit  être  évidenunent  préféré;  d'autant  plus 
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qu\a  la  rigueur^  il  [ïcul  ex b  1er  dans  le  sciu  des  subinflatumA- 
tions  ûu  des  tumeurs,  sans  qu'il  y  ait  à  proprement  parler  dVii- 
gorgemenl  ou  de  gonHemerit. 

iTc  me  serais  moins  étcmlu  sur  une  question  oiseuse  par  elle- 
même,  si  de  nos  jours  le  nioL  engorgement  n'étail  eiirore  la  source 
de  graves  erreurs  dans  le  pronostic  et  dans  la  thérapeutique  des 
maladies  de  la  mamelle.  Pour  sentir  les  ineonvênîenls  qui  se  rat- 
tachent à  remploi  de  ce  nît*t,  il  suflîl  de  remarquer  que  ceux  qui 
s\m  servent  croient  v()lonlicrs  à  la  possibilité  de  jjjnérir,  sans 
rintervenlionde  la  chirurgie,  un  grand  nombre  de  maladies  tout 
à  fait  insolubles  de  leur  nature;  tandis  que  d'autres  praliciens 
regardent conmie incurables  des  lésions  Lrcs  susceptibles,  au  con- 
traire, de  se  dissiper  sans  opération  sérieuse.  Comment  pourra il- 
il  en  <>lre  autrement  :  qu'il  y  ail  dans  le  sein  un  produit  colloïde, 
niélaniquCî  squinheux,  eneépbalolde,  tuberculeux,  fibrineux,ou 
un  simple  épaississement  siUnuflammatoire,  ee  sera  au  fond  la 
même  chose  aux  yeux  du  médecin  ijui  adopte  le  mot  engorgtment 
pour  designer  tant  de  maladies  diverses.  (Confondant  toul,  il  sou- 
tiendra de  bonne  foi  qu'il  prévient  la  naissance,  qu1l  arrête  ledè- 
veloppement,  qu'il  obtient  fréquemment  la  guérison  des  tumeurs 
cancéreuses;  ne  dislinguanl  rien  au  milieu  d'objets  de  nature 
si  oppos**e»  il  restera  convaincu  qu'il  a  guéri  des  tumeurs 
de  mauvaise  nature,  parce  qu'il  lui  sera  arrivé  quelquefois  défaire 
disparaître  certains  gontlements  subintlammatoires  ;  il  sera  en- 
traîné de  la  sorte  â  proposer,  pour  toutes  les  tumeurs  du  sein 
indistinctement,  des  médications  qui  ne  conviennent  qu'à  uu  seul 
état  pathologique. 

Avec  des  doctrines  opposées,  un  autre  praticien,  s  en  tenant 
aussi  au  mot  engorgement,  voyant  ses  ressources  échouer  là  où 
il  y  a  tumeur  véritabh-ment  hétérogène,  en  conclura  que  toutes  les 
luméfaetions  du  sein  exigent  l'emploi  du  fer  ou  des  caustiqucsi. 
En  fait,  pour  quiconque  se  tient  au  courant  du  langage  des  faits 
sur  cette  queslion,  il  est  démontré  aujourdhui  :  1"  que  lestumé- 
liictîims  inllannnaloircs  de  la  mamelle  sont  presque  tontes  sus- 
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ceptibles  de  guérir  sans  opération,  soit  que  la  résolution  pure  et 
simple  s*eneinpare,  soit  qu^elles  finissent  par  s'abcéder  ;  2'»  que  les 
tumeurs  par  production  ou  transformation  anormale  ne  cèdent 
presque  jamais,  au  contraire,  qu'a  Temploi  des  moyens  chirur- 
gicaux. 

Ceci  posé,  voyons  cependant  ce  qu*il  peut  être  utile  d'étudier 
sous  le  titre  d'engorgement  du  sein. 

I>éjà,  en  traitant  des  abcès,  j'ai  dit  un  mot  des  intlammafions 
chroniques  de  la  mamelle  en  tant  qu'elles  se  terminent  par  sup- 
puration. J'ajouterai  ici  que,  dans  certains  cas,  la  subinflam- 
mition  marche  avec  une  telle  lenteur,  est  accompagnée  de 
symptômes  de  réaction  locale  si  obscurs,  qu'il  est  difficile  d'en 
ture  une  inflammation,  ou  plutôt  de  n'en  pas  faire  le  sujet 
d*im  article  distinct.  Sous  ce  rapport,  il  existe  même  plu- 
sieurs variétés  d'engorgements.  Il  y  a  ainsi  un  engorgement 
qu'on  pourrait  appeler  essentiel,  un  engorgement  comme  com* 
plicatîon  ou  suite  de  suppuration  prolongée,  un  engorgement 
comme  complication  de  tumeurs  mammaires  ou  comme  suite 
d'opération  pratiquée  pour  détruire  ces  tumeurs.  Pour  moi,  je 
nentendrai  par  engorgement,  dans  ce  qui  va  suivre,  qu'une 
lésion  caractérisée  par  un  épaississement  avec  état  lardacé, 
ivec  perte  d'une  partie  de  la  souplesse,  de  l'état  poreux ,  la- 
iiielleux,  de  Vextensibilité  des  tissus ,  et  par  l'absence  de  toute 
production  hétérogène. 

A.  —  Engorgement  physiologique. 

Toute  douleur,  tout  changement  de  forme  ou  de  volume  du 
sein  manque  rarement  d'inquiéter  les  femmes,  même  quand  il  ne 
s'agit  qued'indisposition  légère.  L'engorgement  dont  je  veux  dire 
un  mot  appartient  à  ce  dernier  genre.  Il  se  manifeste  plus  spé- 
cialement chez  les  femmes  jeunes,  et  plus  particulièrement  encore 
chez  les  demoiselles. C'est  aux  approchesdes  époques  menstruelles 
ou  au  commencement  de  la  grossesse,  ou  à  l'occasion  de  quel- 
que perturbation  utérine,  qu'il  se  montre.  La  gorge  prend  un 


cicêsdc  tolumê,  de  densité,  de  S£*nsîbi1îlé  nolfthlc  dans  Tespace 
de  quelques  jours,  et  souvent  de  quelques  heures.  A  rel  excèi 
din-oUiinc  sejmgnefil  un  peiiplusdetlialeur  ctdeîiciisibiHléqu*à 
rordinahe;  le  mamelon  iiroêrnîne,  se  eolore  dïivanlnge,  et  la 
teinte  brune  de  son  auréole  iiiigmentecn  même  pra portion ♦  Toutû 
la  mamelle  en  un  mol  éprouve  un  excès  de  Lension* 

Cet  engorgement,  que  j'appelle  jihjMÏolugque  parce  qu*il  sd 
raltuflie  aux  fonettons  môme  du  système  génital  ou  sexuel,  et 
qu^il  nt>  mérite  pas  en  réalité  le  nom  de  maladie,  se  dissipe  presque 
toujours  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours,  Indis* 
position  très  passn gère,  il  est  rare  qu'il  se  prolonge  au  delà  d*une 
semaine.  Comme  certaines  fentmcs  en  «ont  cependant  assez  incom- 
modées, il  est  bon  de  savoir  ([uVjn  le  calme,  qifon  rélcint,  â  Taido 
de  topiques,  soît  résolutifs,  soit  stupéfiants  ou  narcotiques.  Des 
linges  imbibés  A\m  de  Saturne,  des  onctions  avec  les  liniments 
ou  les  ponmiades  chargées  de  préparation  opiacées,  de  bella- 
done ou  de  jusquianie,  en  triomphent  d'ordinaire  très  rapidement^ 
quelques  liams  mucilagineux,  un  peu  de  camphre  en  lavement 
et  des  boissons  acidulées  le  calment  également»  Onn>n  viendrait 
a  Topium  que  si  les  mamelleii  étaient  assex  sensibles  pour  causer 
de  rinsonmîe.  Au  demeurant,  il  est  assez  raie  que  les  remmes 
detr.andf  nt  des  conseils  pour  un  semblable  état, 

a.  —  Engorgt'mpot  iimple* 

Sous  rinducncc  de  causes  variées,  de  coups,  de  chutes,  d'ir- 
ritation de  toute  sorte,  comme  sous  rinlluence  de  la  grossesse, 
de  la  lactation,  d'une  menslruation  îrréguliére  ou  de  quelques 
autres  eauses  internes,  il  survient  quelquefois  dans  les  mamelles 
un  gotillement  tantôt  limité  à  une  petite  portion  de  la  région, 
tantiHétendu  à  presque  toute  la  largeur  du  sein,  quelquefois  cir- 
conscrit, ordinairement  diflus,  gonJlemenl  indolent,  a  marche 
lente  et  sans  changement  de  couleur  ainsi  que  de  température 
à  la  peau.  En  pareil  cas,  les  malades  ne  connaissent  pas  toujours 
la  date  de  leur  affection;  aussi  se  rtiéprénneUt-elles  souvent  suf 
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9(m  originô  et  l^ur  scâ  causes.  En  cxdminant  le  sein,  on  trouve 
que  sa  forine  ai  comme  S3n  volume,  subi  do  notables  change* 
ments;  mais  ces  changements  dilTêront  selon  que  la  tuméfac- 
tion est  circonscrite  ou  qu'elle  est  diffuse. 

Engortjemcnl  partiel.  —  Causé  par  une  violence,  par  quelque 
irritation  exlcrîenre,  Tengorgement  simple  du  sein  est  presque 
toujours  circonscrit.  Il  se  présente  alors  souslaforme  d'une  sorte 
àê  noyau  ou  de  plaque  vaguement  établie  soit  sous  les  téguments, 
icil  dans  les  ti'guments,  soit  dans  le  tissu  môme  de  la  glande.  La 
peau  qui  le  recouvre,  et  qui  parfois  conserve  tous  ses  caractères 
de  réiat  normal,  est  dans  quelques  cas  plus  ou  moins  épaissi 3 
dIe-mOme,  et  comme  gaufrée.  A  la  pression,  on  constate  une 
iorle  d'empâtement,  de  confusion  des  masses  engorgées  avec  les 
tissus  voisins,  que  ne  présentent  point  les  tumeurs  proprement 
dites.  Quoique  circonscrit  et  limité,  Tengorgement  ne  s'en  perd 
pas  moins  d*une  manière  vague  et  indéterminée  dans  le  reste  de 
petite  étendue  de  la  région.  11  est  d'ailleurs  rare  qu'il  se  res* 
treignc  à  une  très  petite  étendue  de  l'organe. 

Vtnjorgnnent  diffus  se  développe  plus  particulièrement  sous 
rinfluence  de  la  lactation  et  des  causes  internes.  Comme  Ten- 
gorgeincnt  limité,  il  occupe  tantôt  la  glande,  tantôt  les  autres 
couihes  organiques  de  la  région.  Sous  cette  forme,  il  n'est  pas 
rare  de  le  voir  occuper  tout  k»  sein,  et  comprindro  à  la  fois  la 
mamelle,  le  tissu  cellulo-graisscnix  et  les  téguments. 

Omiitatiox  \,*^  Engorgement  à  peine  appréciable t  êuite  d'un  CQup  reçu  il 

y  a  iix  moi»» 

Thion,  quaranlo-cinq  ans  rouîurièro,  entre  è  rhApUfll.  le  5  octobre  4142, 
pour  une  tumeur  du  soin.  Elle  a  reçu  un  coup  il  y  a  é\\  mois. 

Aujourd  liui,  le  sein  a  ^on  \olumc  uaiurcl  ;  la  malade  prétend  y  éprouver 
dtTivcm  douleurs  qui,  dil-elle,  ré()ondent  jusque  dans  lépaule;  r.en  n'in- 
dique qu'elle  dise  vnii  :  la  ^'lande  mammaire  est  aeulemeut  un  peu  engorgée: 
•a  la  frallo  avec  la  pommade  d  induré  de  plomb  opiacée.  La  malade  aort 
dros  jours  après  son  entrée,  et  continuera  ses  frictions  chez  elle. 

OiscaTATiox  II.  —  Engorgement  du  êein  gauchi^  ou  plutCi  êimplê  douleur 
avec  un  peu  d'empdltmeni 
AMe  Bourbon,  treate-deut  ans,  entre  à  Ihàpital  le  fl§  juin  1841  poordea 


^ 
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douleur»  qu  elle  rtissenl  dans  te  sein  gauclie  ;  ces  dooleurij  ne  m  font  sc^nUr 
qu'à  la  ]>ressbn  ;  on  disLmgue  avec  le  doigt  un  jieu  d'cmpâleinent  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  limite  la  glande  à  sa  partie  supérieure;  la  glande  elle- 
même  n  olTre  aucune  autre  aUériition  ;  on  consfreitlH  des  frictions  avec  un  lini- 
ment  camphré  et  laudanisé;  la  malade  sort  le  28  juin  guérie  de  sa  douleur 
et  de  ses  craintes, 

Obsmvatiok  II  Î,  —  Entjorgemênt  au  aein  gatichs;   COUp,   Sangttiei^    cata^ 
pîa  ^fiws .  A  tné  liorai  ion . 

Le  17  mars  (Si?,  Tbîéry^  trenle-deux  ans,  blancbissens^e,  dit  s'être  dotïtié 
un  coup  au  sein  gauche  h  la  partie  supérieure  et  interne  il  y  a  dix-huit 
mois,  Un  médecin  ordonna  des  sangsues  au-dessous;  elle  s*est  frottée  en- 
suite avec  une  liuile  qu  elle  ne  peut  indiquer^  et  que  lui  <Ionna  un  pharma- 
cien ,  parce  qu*alors  elle  ress(^ntii  de  nouvelles  douleurs  ù  T endroit  du 
coup.  Le  seiOf  qui  au  premier  eiamen  parait  sans  tésioUf  n'est  ni  rouge^ 
ni  enflé.  En  le  touchant  à  plat  avec  les  doigts,  le  hvàs  ganctie  de  In 
malade  étant  abaissé,  on  ny  ^nL  pas  de  tumeur;  mais  lia  bras  étant 
élevé,  on  sent  à  sa  partie  supérieure  une  masse  dnre  ;  si  de  plus  on 
prend  la  glande  avec  les  doigts  dans  sa  moitié  supérieure,  on  sent 
près  de  Tauréole  un  noyau  dur  princi)ial,  de  la  grosseur  d'une  noix;  au  jour 
on  sent  aussi  rauler>et  tuir  sous  le  doigt  deux  on  trois  autres  petits  noyaui 
qui,  inégaux  a  la  surface,  sont  noueux  dans  la  glande;  on  y  reconnaît  les 
caractères  du  tissu  mammaire  induré  comme  on  peut  on  remarquer  dans 
les  seins  de  fenmies  qui  viennent  d'avoir  des  abcès,  et  qui  conservent 
micore  quelques  lobules  engorgée. 

<9.  Douze  sangsues  h  la  partie  interne  et  inférieure  du  sein  ;  catapLiimas 

%\ .  Les  sangsues  n'ont  pas  prtxJuit  d'amélioration  af^parenle-  la  maUde 
ressent  encore  quelques  élancements  et  de  lu  douleur  dans  la  partî©  siipé- 
rieure  du  sein  quand  elle  lève  le  bra^^. 

S'2.  La  malade  sou [fre  moins  ;  les  tumeurs  du  sein  ont  diminué;  il  ne 
s  agit  plus  maintenant  que  de  temps  La  malade  sort  avec  une  prescription, 
savoir:  jâ  sangsues  tous  les  quinze  jours  au  coté  inférieur  el  externe  du 
sein;  des  frictions  avec  la  pommade  diodure  de  plomb.  Elle  s'est  trouv'éc 
guérie  au  bout  de  deux  mois. 

ObsehvatïOs  IV.  — Coup  Bur  le  sein  droit;  tumeur  mal  circmicriîe^  dûU' 
lonreuse  à  la  pression^  paraissant  formée  par  tes  iobutes  indurés  de  tu 
glande.  Douze  sangsues:  mieux  j  la  malade  mHtra  tous  les  mois  dow5# 
si^ff^.^uc'd  sur  les  points  indurés. 

Le  i"^  juillet  IHiS,  Hagon^  trente  et  un  ans,  blanchisseuse,  d'une  bonne 
constitution^  jouit  d'une  bonne  santé,  est  bien  réglée;  a  eu  il  y  a  neuf  ans 
un  enfant»  et  n'a  pas  essayé  de  le  nourrir.  Il  y  a  deux  ans  elle  reçut  un  coup 
sur  le  sein  droit,  et  n'y  fit  pas  grïmde  attention  ;  depuis  six  mois,  son  sein 
est  le  sié^e  de  douleurs  pou  vives  ordinairement,  mais  qui  le  tlevien- 
nent  daviinlugeà  lépoque  des  règles:  en  outre  il  s  y  est  développé  une  tu- 
meur qu'elle  veut  se  faire  enlever,  la  croyant  de  nature  cancéreuse 

A  la  partie  inférieure  et  externe  du  sein,,  %n  arrière  et  en  b33  du  ma- 
melon* on  sent,  en  pressant  de  cbaque  côté,  une  tumeur  dure,  mal  cir- 
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consente,  douloureuse  à  la  pression,  qui  date  de  six  mois;  en  examinant 
avec  attention,  et  en  pressant  d'avant  en  arrière,  on  reconnaît  que  cette 
tomeor  est  divisée  en  lobules  et  paraît  essentiellement  formée  par  des  parties 
iadurées  de  la  glande. 

Do  reste,  la  mamelle  droite  n'est  pas  plus  volumineuse  que  l'autre. 

3  joill^.  Douze  sangsues  sur  la  tumeur. 

4.  Les  douleurs  sont  beaucoup  diminuées. 

5.  Bain. 

6.  Le  mieux  continue.  Comme  la  malade  désire  s'en  aller,  on  lui  prescrit  de 
le  mettre  sur  le  sein  une  douzaine  de  sangsues  tous  les  mois.  Elle  revint  se 
noatrer  guérie  au  bout  de  quatre  mois. 

OwBvTATfcv  V.  —  Une  jeune  dame  espagnole,  bien  constituée,  babi- 
llât Parie  depuis  quelques  années,  accouche  pour  ki  seconde  fois  vers  le 
Buliea  de  4  8i5.  Les  suites  de  couches  sont  simples,  et  tout  semble  d'abord 
se  bien  passer  du  c6té  des  mamelles  ;  mais  cette  dame,  que  des  circon- 
iUiices  |>articulières  empêchèrent  d'allaiter,  et  qui  était  d'ailleurs  bien  réta- 
blie depuis  deux  mois,  vit  au  bout  de  ce  temps  sa  mamelle  gaucho  ac()uérir 
on  excès  de  volume  notable,  sans  pouvoir  s  en  rendre  compte.  Dans  l'espace 
de  six  semaines,  le  sein  se  gonfla  en  masse ,  devint  trois  fois  plus  gros  que 
laotre,  prit  une  forme  globuleuse  ou  hémisphérique  très  tranchée.  Sa  den- 
sité augmenta  en  même  proportion,  sans  qu'il  devint  le  i^iége  d'aucune  dou- 
leur, sans  que  la  santé  générale  en  fût  ébranlée.  Plaquée  solidement  par 
me  largo  base  sur  le  devant  do  la  poitrine,  cette  mamelle,  dont  la  teinte 
devint  à  la  fois  grise  et  brunâtre,  tirant  un  peu  sur  le  jaune,  m'offrit,  quand 
je  fus  appelé  pour  l'examiner,  les  caractères  d'une  énorme  masse  lardacée. 
Aocooe  fluctuation  n'y  était  appréciable;  ses  inégalités  étaient  rares  et  peu 
considérables.  Avec  de  l'attention  on  y  découvrait  néanmoins  un  peu  d  em- 
pHemeiit,  et  sa  surface  conservait  gà  et  là  l'impression  de  la  pulpe  des 
doigts.  Le  mamelon  était  comme  demi-caché  au  fond  d'une  sorte  d'excava- 
tion, et  pourtant  il  n'y  avait  là  aucune  raison  de  croire  à  une  tumeur  de  mau- 
vaise nature. 

Le  pronostic  que  je  portai  dut  être,  et  fut  en  effet,  rassurant.  Douze 
sangsues  furent  appliquées  au-dessous  de  la  tumeur,  que  1  on  couvrit  pen- 
dant quelques  jours  de  cataplasmes  de  farine  de  lin  arrosés  d'extrait  de  Sa- 
tome.  Des  bains  émollients  et  alcalins  furent  pris  de  deux  jours  l'un  ;  je 
prescrivis  en  même  tem|:^  l'iodure  de  potassium  à  I  intérieur  et  un  purgatif 
chaque  semaine.  Douze  nouvelles  sangsues  furent  appliquées  au  bout  de 
dix  jours,  et  l'emplâtre  de  savon  prit  la  place  des  topiques  émollients.  Sous 
rinfluence  de  cette  médication,  la  mamelle,  qui  n'avait  été  soumise  jusque- 
là  à  aucun  traitement ,  commença  bientôt  à  perdre  de  son  volume  et  de  sa 
coosistance,  à  retrouver  de  la  souplesse  et  de  la  mobilité  Le  mamelon  se 
dégagea  peu  à  peu  de  l'espèce  de  capsule  ou  il  était  d'abord  comme  empri- 
«OQiié^  et  en  moins  de  six  .<^maines  la  guérison  se  trouva  assurée. 

Ces  sortes  d'cngorgeiiienls  sont  rares  ;  ils  sont  rares  parce 
qu*iin  degré  de  plus  les  dispose  à  se  terminer  par  suppuration, 
el  parce  qu'un  degré   de  moins  en    fait  une  maladie  assez 
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légère  pour  qu^elle  »e  dissipe  souvent  sâtis  secours,  pour  qM 
motades  y  fassent  à  peine  attention.  \ 

Le  traitement  qui  convient  à  rengorgcment  diflus  du  idi 
d'ailleurs  à  peu  près  te  même  que  pour  rengorgeincntcifOON 

Il  n  y  a  nulle  nécessité  de  rendre  ce  traitement  très  cnm 
déprime  abord  :  par  elle-même  la  maladie  n  est  gucre  suM 
de  conséquence  grave  ;  abandonnée  aun  ressources  de  Torgai 
elle  disparaîtrait  au  bout  de  quelque^  semaines  ou  de  qi 
mois  chei  un  grand  nombre  de  femmes  \  autrement  elle  fil 
général,  par  produire  un  ou  plusieurs  foyers  de  suppuration 
quelques  cas,  enfin,  elle  se  maintient  presque  indéCnioM 
amène  la  formation  de  quelques  masâes  tubcrculousei.  Al 
pronostic,  je  sous^ntcnds,  on  le  devine,  que  tft  til 
Ost  dépourvue  de  toute  complication  sérieuse  du  cM 
constitution  et  des  organes  centraux  ou  des  cavités  L 
chniques.  ^ 

ÔHiîiVAtio»  Vî.  —  lingofg^miHil  rfihtniqne:  êHA  ginche;  âamtm{ 
iemum  8  ;  i'ircmti  nprèn  Itt  c  Mntion  d'un  alhilement  de  tîn^jl  joit^^ 
êttion  due  à  U  mnrl  de  l'enf.tnt^  te  8'cond  qu'avait  eu  et  qnamM 
rfv'  twiirrir  Li  matude.  lanUiUé  de  In  pommade  dlodiire  de  plomb.  ÂiÊÈ 
i'ulion  Ivnte^  m:iis  notafde  et  proyri'Mive  par  la  cjmin\8sion.  Crf 
proque  adu'vée  par  Ls  frlcUonn  mjreurielles, 

MoroK  vingt-cinq  «ns,  culoltièrc,  a  eu  deux  enfiints,  le  premier  il  p 
SD  et  demi  :  elle  l'ullaiia  pondant  le^  ln!nte-six  jours  qu  il  vécut;  Il 
saiion  de  rallaitement  ne  lut  suivie  d'au/un  accident.  Ac(Otichi*e  |Ml 
se^'onde  ri)ifl  il  y  a  deux  moia,  elle  allaita  rtiiore  pendant  vingt  join. 
est  bien  réglée  Huit  jours  après  U  mort  de  1  enfailt,  en^rgemeiit  dfl 
féuX  du  sein,  qu'elle  a  traité  juscprà  son  entrée  à  1  linpiial  par  dis 
plasme»,  des  liniments  huileux,  et  depuis  quelques  jours  par  des  pomi 
té  èlutives  * 

A  son  entrée,  le  6  janvier  183^,  se'n  volumineux:  le  tissu  graism 
Ucipe  peu  à  l^ngorgement.  La  glande,  augmentée  do  volume,  surtonl 
la  fiarileexterne^  présente  une  surface  inégale,  est  dure  au  tourM 
douloureuse,  si  ce  n'e>t  eil  dehors,  le  long  du  bord  externe  du  po 
(  Pommade  d  iodure  de  plomb  en  friitions  et  en  applications  sur  de  li 
pie.)  Frictions  qui  sont  continuées  jusqu'au  4  3  février  sans  amen 
changement  notable. 

Le  lit  rien  de  nouveau  dans  le  sein  ;  compression  sur  la  tumear; , 
res))irer  causée  par  la  compres>ion. 

Là  itialâdô  s  accoutuma  à  la  com()ressiôn,  qui  est  co&Unuêe  SSBI 


Npiioo:  êùùê  mm  Miploile  volume  du  so'.n  diminua  d'une  manière  lenlOi 
mit*  pmgre:$iHve. 

Le  2 1,  ^5  et  36,  sur  le  soir«  frissons  prolongés,  peu  intenses,  auxquels 
HRcrde  de  la  chalebr  su.vte  de  sueur. 

Le  27,  ravDre  de  bras  de  deux  palettes. 

Le  SU*  III eu\  notable:  point  de  frisson  la  veille;  sommoil  la  nuit: 
b  Lmpie  Ml  encore  ié'fièrement  b'aitrhd;  la  |;ian:le  a  considérablemont 
iaRDoé;  nais,  encore  loio  de  son  volume  naturel,  elle  reste  dure  ek 
ie9!6. 

Le  l9  jarivter,  on  substitue  à  la  compression  des  friclions  avec  longuont 
BetcQT'wî:  la  résolution  Tait  de  rapides  progrès.  Le  0  février,  la  sali \at ion 
inive;  néiinmoins  \oâ  friciions  furent  conlinuêes  jusqu'au  ^'^^  époque  où  la 
■ilade  sortit,  ei  où  l'engorgonrcnt  était  presque  onticr-eiiient  dis(  uru.  La 
|lnde  maoïfiiaire  avait  repris  sa  souplesse,  sou  volume  :  seiilomont  un  |K)int 
crooDâcril  eii  dehors  conservait  encore  un  peu  de  dure.é  et  do  rénilenco:  la 
Mb^ation  d  avait  pas  augmenté  depuis  le  10.  On  conseilla  si  la  malade  do 
CiDtiniM»r  chez  o!le  ses  frictions. 

Rentrée  aiij  uird  tiui,  i6  mars,  à  la  Charité,  elle  pn*f>enle  le  même  cngor- 
paieol  qui  n  a  fait  aucun  progrés  vers  la  guéri:ion.  Douleurs  à  I  épigaslre, 
col.qiM»<,  bouche  mau\aise,  langue  rouge,  le  |)Oulsest  naturel.  (Quinze  sang- 
Htt  à  I  ép'gahire;  tisane  de  gomme,  quart  de  (Mirt  on  ) 

Î7.  Slieux  du  côté  de  l'estomac;  langue  naturelle. 

ÎS.  Les  mômes  ac^'idents  ayant  reparu  accompagnés  de  plus  de  coliquôS 
d  d'auierlume  dans  la  t>rniciie.  on  prescrit  :  scammonée,  demi-gramme  ; 
jaUp.  I  gramme,  dsrns  émuls  on,  125  grammes. 

iO.  Plus  de  douleur  dans  aucun  point  de  Tabdomen:  la  langue  est 
bonne,  le  pouls  normal.  I.e  sein  ga«iclio  présente  une  |)elite  ma!>80  inégale, 
baipelé^,  située  au  cô:é  externe  du  mam^^lon  gaucho. 

3  avr.l.  L'engi  r^ement  mardiu  vers  la  résolution.  (Quinze  sangsues 
CBire  1  atssel'e  gauche  et  le  sein  ) 

€.  Les  douleurs  sont  pnssque  nulles;  les  parties  se  dégorgent,  et  U 
Unneur  se  ramollit  (Huile  de  rein  ) 

9.  Le  sein  est  presque  entièrement  dô^^orgô;  il  n'existe  plus  aucune  dou» 
kmrk  lapreasion 

li.  La  fMirtie  externe  du  se'n  est  toujours  un  peu  dure  Craignant  quelque 
défénôrescence  fâcheuse,  la  malade  demande  sa  sortie  à  cause  du  relus  qu'on 
ImI  de  lui  amputer  le  sein.  On  lui  donne  le  conseil  d  user  pendant  quelque 
temps  de  prjmmade  résolutive  avant  d'en  venir  à  ce  moyen.  Un  mois  après 
cUe  était  guérie 

La  médication  des  engorgements  chroniques  se  compose  dô 
moyens  empruntes  à  diverses  classes  de  ressources.  Ce  qu'on  a 
dit  â  leur  occasion  des  émissions  sanguines,  des  purgatifs,  des 
remèdes  fondant!^,  soît  externes,  soit  internes,  des  bains  géné- 
raux, des  topiques  résolutifs  et  de  la  compression,  est  exact.  Si  la 
femme fi*6H  fil  tfôp  délicate,  tiî  trop  affaiblie,  j«*  prescris  ordinal- 


220  TLMËIKS   HÉMG:«iES. 

renjeuL  uue  HpplicuUuii  de  dix  h  c|uiii£fî  sangîïUes  au-dessous  du 
sein  et  un  peu  en  arrière  du  cdlé  de  Faisselle,  tous  les  dix  à 
qujnzejmirs,  H  même  à  de^  dishuuTs  iilusfrnindes,  (juaiid  la  mii- 
Uidie  est  ancienne.  Je  fais  ustige  en  nii^ine  temps,  si^it  de  eala- 
plasnies  êmollietiLs,  soit  dVmrtion^  tnerrurielles,  soit  d*onetions 
avec  la  pommade  d*îodnre  de  pkvnih.  Lu  malade  prend  une  fois 
la  semaine,  soiL  de  Teaii  de  Sedlitz,  soil  de  riuiiie  de  rîein  à 
doses  purgatives.  J'ajoute  à  ees  moyens  un  bain  à  Teau  de  son 
ou  à  la  gélatine,  rendu  alealin  par  raddition  de  150  ou  de 
200  grammes  de  sous-carijunate  de  sfiude  ou  de  potasse.  Un 
régime  doux,  quoique  snhslantiel,  est  recommandé  simuUanê- 
menU  Cette  niériiralitHi  resle-t-ello  iiisultisaiite  aprôs  un  mois 
ou  deux,  j'en  viens  à  lusago  de  l'iodure  de  potassium  à  la  do^e 
de  1  ou  2  grammes  par  jour,  loul  en  continuant  les  purgatifs 
et  les  bains.  Aux  premières  sortes  d*onctions,  je  substitue  rem- 
ploi de  la  pommade  d'iiïdure  de  potassium  fm  Ijien  les  emplâtres 
soit  de  savon»  suit  de  eic:ut>,  soit  de  \*i^f>,  topiques  qu*il  est  d*ttil- 
leurs  bon  de  faire  allerner-,  et  qui  m'ont  paru  iMre  alors  d'une 
efticacité  non  douteuse. 

En  cas  d*iusuccès,  il  reste  encore  deux  ress<mreesiriq»ortanles, 
les  vésiratoires  volants  répétés  et  la  couqu*ession.  Cn  vèsieatoire 
volant  assez  large  pour  recouvrir  loule  la  l'égion  engorgée,  ré- 
pété de  quinze  jours  en  quinze  jours,  est  un  des  plus  puissants 
résolutifs  qu'on  puisse  essayer  en  pareil  cas.  Là  comme  ailleurs, 
il  oflre  r  avant  âge  de  servir  a  deux  fins,  de  remplir  deux  indica- 
tions. Si  la  résolution  est  encore  possible,  avec  le  vésicaloire  on 
a  to u  le  cl  lan e e  de  l' ob l  en i  r  ;  si  1  a  s u  p  p u  ra t i on  est ,  au  con t  ra i re 
inévitable,  TeuqiUUre  vésicant  est  un  matunitif  qui  en  bâtera 
certainement  le  terme. 

Quant  à  lacompressinii,  je  uliésiterais  pas  à  la  conseiller  avant 
toute  cliose,  si  la  situation  et  la  lunne  de  hi  mamelle  n'en  ren- 
flaient pas  le  manuel  si  difficile  et  Temploî  si  fatigant,  quebiue- 
fuis  même  si  douloureux  pour  les  femmes.  Cependant  il  est  Iwn 
d'y  avoir  rectmrs,  et  e*est  indubitablement  dans  les  tumeurs  de 
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ce  genre  qu'elle  a  eu  de  vôrilables  succès,  ([uand  les  autres 
moyens  n*onl  point  réussi  ou  n'ont  pas  dû  èlre  essayés. 


Uh»vatio?i  VII.  —  Engorgement  chronique;  sein  droit  ;  abcès  mammaire  et 
sous-mammaire  un  mois  auparavant.  Compression  avec  les  bandelettes ^ 
puis  avec  une  bande  sèche. 

f^  août  4836.  Courchc,  trcnto-scpt  ans,  bordouse,  mariée  depuis  un  an, 
à  Paris  depuis  quinze  mois  ;  bien  constituée,  Iiabiluellement  bien  portante, 
esteotrée  salle  Sainte-Catherine,  n"*  29,  le  mois  passé  pour  un  vaste  abcès 
do  sein  droit,  suite  de  couche,  abcès  mammaire  et  sous-mammaire.  Elle  est 
nrtie  au  bout  de  quinze  jours;  il  existait  encore  un  certain  degré  d'engor- 
gement de  toute  la  glande,  et  vers  la  partie  externe  un  noyau  considérable 
plus  dur  que  le  reste.  La  malade,  ayant  repris  ses  occupations  habiiueiles, 
a  remarqué  que  ce  noyau  induré  grossissait  sensiblement.  Depuis  quatre 
OQ  cinq  jours  elle  se  plaint  de  souffrir  dans  les  parois  de  la  poitrine,  à  la 
piriia  inférieure  et  externe  du  sein  droit,  et  dans  la  partie  postérieure  de 
Tcpaole  du  même  côté.  Aucun  traitement. 

1 9  août.  Santé  générale  bonne  ;  il  n'y  a  que  les  douleurs  pendant  la  res- 
piration qui  inquiètent  la  malade. 

Les  mamelles  sont  volumineuses  et  sécrètent  toujours  du  lait.  La  droite 
cependant  est  notablement  plus  volumineuse  que  la  gauche  A  sa  partie 
eiteme,  elle  offre  une  masse  indurée  considérajjle. 

tO.  (Compression  avec  les  bandelettes  de  diachylon  en  circulaires  au- 
tour de  la  base  du  sein;  d'autres  bandelettes,  faisant  un  angle  droit  avec 
iei  premières,  vont  da  la  base  du  sein  par-dessus  son  sommet  jusqu'au  point 
de  û  base  diamétralement  opposé.  De  cette  manière  on  recouvre  toute  la  ma- 
Belle;  on  lioit  par  d'autres  tours  circulaires  autour  de  la  base,  dans  le  but  de 
brider  les  bandelettes  qui  passent  sur  le  sommet  et  de  les  retenir  en  place. 
Par-desdus  le  tout  on  applique  un  bandage  compressif  ordinaire,  modéré- 
■ent  tené. 

21  août.  Diminution  considérable  de  l'engorgement;  on  surajoute  des 
bandelettes  pour  augmenter  la  compression. 

22.  Le  bord  postérieur  des  bandelettes  o<:casionne  un  étranglement  dou- 
looreot.  On  fait  plusieurs  coupures  sur  le  bord  emplastique  avec  des  ciseaux. 

23.  On  6to  les  bandelettes  A  la  base  du  sein  est  un  cercle  déprimé, 
superficiellement  excorié.  Dégorgemen  tnotablc  [Compresses  sur  le  sein  et, 
pir-desBUS,  un  bandage  modérément  compressif.) 

24.  Compression  avec  les  bandelettes  circulaires  encore  plus  loin  de  la 
baie  du  sein.  (Bandage  compressif  ordinaire  par-dessus.) 

25.  La  malade  n'a  pas  souffert. 

26.  On  Ole  les  bandeleUes  qui  ont  produit  un  étranglement  et  une  exco- 
rialion  circulaire,  comme  l'autre  fois.  On  les  réapplique  en  mettant  les  pre- 
miers tours  circulaires  encore  plus  loin  de  la  base  du  sein.  (  Bandage  ordi- 
naire par-dessus.  ) 

Jl.  La  glande  a  échappé  aux  bandeleUes,  et  la  calotte  qu'elles  forment 
est  tombée  '  bantlage  modérément  compressif).  On  renonce  aux  bandelettes 


f^  seplembre.  Le  dégorgfunent  â  fait  drs  progrt'S  saliiraîsanls,  M  nia-* 
lado  lie  souffre  pas,  (Plitques  d'ugarii:  pour  reudrû  la  comprc^âion  plu9 
forle  ) 

12.  On  a  ronlîniu*  h  compr(*ssion.  Le  dé^iorgenient  est  complet  ;  U  mt- 
lado  ne  souffre  poiiU,  (  iùéul  j 

De  telles  ressources  merilent  toute  lïi  confiijnrç  des  prati- 
ciens; elles  peuveul  tHre  entremêlées»  invocjuccs  aUerniitiveiiieiit 
aussi  bien  ([ue  successlvenicnt,  Essnyéc  avec  pruilencc,  con- 
duite avec  ie  lion  si^ns  et  Tentento  convenable,  cette  niéjir'atioît, 

prise  dans  son  ensemljk%  ne  trouvera  guère  d'engorgement  simple 
rebelle  Â  sa  puissance^  qui  ne  su  dit^^ipe  pas  iuusson  iiitluence* 

Ofli F i V A T ïo^  Y n ï  *—  EHgnrtjrmmt  »nbhpiimintilmr$:  tttin  gnttche  ;  §\tik 
dd  ht  tuêpiH*iifn  (k  ititiinkmfnt  Un  l'oup  i/c  Uhfouri  tioatif  d  aprH  um 
ftmu  0fffmrjnc3  tle  fJHCtuaimi  «  iirodnit  un  dftjarynnent  ntptd^^  Miîn%  ia 
tnsUiidre  êfippHr.Uhn.  La  mutadi  iort  uvtc  Ufh  tt^Ut  tr^ij-t  fiiUitvux  fQurm§-- 
itint  tht  lit  ëirmlà  Uttt^iiiJt 

GôlitoK  vmgl-fînq  ang,  domcs^liqïio ,  d'imo  eonslîïuîïnn  movenne, 
d'un  lonvpérîiineiU  lyuijjbijlkiuc  at'ruui^hùo  il  y  ii  un  ri»'>is  el  demî»'  fièvre 
as>(^^  TorEe;  un  uiôdmm  am^dllu  (tu  iTtkStT  I  a^taiLement'^  ^éi  ce  m^fneat 
le  fe  n  ^'aucli^s  c^L  'it!V&nu  doulouroiix  el  tuinol.è. 

»  oïlabru  ISi'i  La  mwnielSe  est  eftx"i"gi'0  bnssck^e.  S\  arec  ime  mnn 
on  ort.bras^e  In  bà^o^  el  quuvm^  le  àm^il  indiruiunr  do  T autre  on  ixim* 

1»rimc  ^  lun^nur,  on  croit  Hsuùr  une  nurl nation  év)<kmlL\  Inriftlnn  ovçc 
tf  bîilmii'î   L'uMvmluro  ne  dnnne  is^ue  qua  une  paiite  quajiliié  de  ^m^, 

ii.  Lei  dùulwjrii  aoni  calmèod,  I  engorgement  est  eii  partie  ri^mla  et  b 
plaie  tïfî  suppure  jires'qun  pm. 

13,  U,  15,  le  Le  dé-or^ement  contînuo.  Les  boâs^fures  de  ta  glando 
$OTi  t  e  n  (  are  I  vi\^  ma  n  •  f  e^t  oi . 

il\  le,  ^5  L*aii)éliorri!ion  &Ai  couâitlérable;  lef  lèvres  de  l'incîsîoii  f? 
couvrent  df>  liour^î'^ims  eharnus 

%^.  tl  rotitiuue  a  mjrlir  f^itr  I  Inçîs^ion  un  fCu  do  séroiità  Le  volufn9  do 
la  nintiiolto  B^t  a  peu  près  «  ehij  da  I  dtat  normal 

3  novemliro  b^rd  de  ta  ^ilîo  de  lu  mijidde,  il  ovialo  encore  \m  «uînlo- 
ment  d'un  lM]uidc  qui  a  l^^^aucoup  de  ro^ssetuLlant  e  avei:  du  la  il  ïfiS  aqueyi, 
La  Irlande  Qàl  onu^re  un  peu  dure,  nmê  nutleniant  duulouf^u^.  l'omuiâde 
d  iodurc  do  ptomb. 

0>«ft^ATmî*  ÏX. —  Eniiorgemeni  chronique  comidénthU ;  tefn  droit;  ton^ 
téçMitf  à  d§*  abrè*  mummaircn  survenut  ù  tins  époqttt  ihfficih  à  prreiur. 
ÇompikuUon  d'ad^niu  tiXtUitirû.  Gaériëun  par  hë  antinhtOfjiatiqut$  (ocau^É* 

Jr»«épluoe,  vingt-SiX  an*!,  bfirdeusi*,  d'un  tempérament  l^mphalieo-sain* 
guin^  a  ou  einq  couclies  toutes  heureuses,  dout  la  dernière  djte  de  deai 
ans.  Ella  est  îrréc'uLèremçat  n^glée,  ce  qui  D'à  pas  paru  ju^u*ici  porter 
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ailenle  à  sa  sanlé.  Il  y  a  cinq  ou  six  moià  qu'elle  a  cessé  d  allaiter. 
Trois  mois  après,  sans  cause  appréciable,  un  vasle  abcès  s'est  développé 
(Uns  le  sein  dro'.l  el  s'est  ouvert  spontanémuiit  six  semaine?  après  son  appa« 
ruioo  à  la  partie  inférieure  de  la  ma:nelle.  (iotnme  on  n  a  pas  eu  soin  de 
Kénajer  I  is^ue  du  pus  à  la  de  d  une  mèche,  louverture  de  1  abcès  s'est  bien- 
tôt fermée,  el  peu  après  le  royor  purulent  s  est  de  nouveau  fait  jour  au 
driiori.  liai  aplanîmes  é.nollients  pjui*  tout  traitomont.  La  tumeur,  perlant  de 
M  caractères  inflammatoires,  est  devenue  plus  dure;  les {{an^lions  dj lais* 
«elle  se  st^nX  en;;orgé.N  et  la  malade,  alarmée  de  son  étal,  est  venue  réjla- 
Ker  des  M>ina  a  I  hôpital. 

A  seul  outrée,  le  6  février  fl  8  i  I ,  voici  ce  qu'on  observe  :  La  mannello 
droite  est  tmis  fois  plu? grosse  que  l'autre,  la  tumérajli  n  porto  principale- 
ihent  s&ur  Li  mniiié  interne  du  sein  La  tumeur  est  partout  dure  et  doulou* 
mise,  la  malade  y  l'proivedes  éLmcoments  très  m.irpiôs  o:i  n'y  S(mU  p:is 
(kbi>isc!u.os  bien  distinctes,  el  cependant  sa  surface  n'est  pas  parfaitement 
é^'sile  au  loucher.  Les  ganglions  de  l'ais-elle  et  ceux  qui  so  trouvent  compris 
Mre cette  ré;;;ion  et  te  sein  sont  lu  r.éliés  ei  indurée  depu.s  cinq  ou  six  jours 
seuli-ment  II  y  en  a  qui  ont  le  volume  d'une  noix,  d'autres  celui  d  un^  noi- 
fe:te  ou  moins  encore  L'état  général  est  du  reste  très  sati>faisant  On 
crj.itt  uni?  dégénérescence  raniéreuso  du  sein:  mais  comae  ce  diagnostic 
est  incertain,  on  se  con^porle  ctnimesil  s'agi^^saitd'un  engirgea.ent  intlam" 
matinre  chron.que.  Le  premier  jour  on  s'en  lient  à  dos  cata^ilasa.es  é.i.oU 
LeoT§. 

8  février.  Quinze  sangsue^s  autour  de  la  tumeur. 

Du  8  ««u  I  I  le  dégorgement  i^e  fait  rapidement  Le  II,  on  réapf)rqu3 
de.ize  sangsues.  A  partir  de  ce  mament  1  engorgement  a  (iim.nuô  d'une 
i:an.ère  remanjuable;  sa  dureté  est  devenue  moindre. 

Du  I  I  au  t5,  la  résolution  s  est  faite  si  rapide:nent,  que  cette  dernièro 
(Lite,  le  tMîin  ne  pré.^>n!e  guère  plus  de  volume  ipio  celui  du  c6  é  gauche. 
riuiiiaiir.4  de*i  gangli  ms  da  I  a  s.^ilii^  Sf)nt  également  revenus  à  leur  é;at  nor- 
mjl;  ma's  iDis  ou  quatre  C()nser\ent  encore  un  volume  considérable. 

16  Vingt  cinq  sangsues  autour  de  la  tumeur  vers  la  moitié  inférieure  de 
la  Cifconrerenco  Toutes  ont  pns.  Immétlia' émeut  après  la  chute  des  sanjf- 
sues  le  so  n  s  est  gontlé  sens.blea  eut,  surtout  à  sa  partie  externe  et  jusque 
sous  1  a'sselle,  qui  est  devenue  douloureu  e. 

17,  18  L  engorgement  survenu  à  la  suite  dos  sangsues  se  résout  gra- 
duolle.nent  sous  I  tntluenre  descalapl  isa.es,  el  le  i  tS  il  n  y  para't  presque  plus. 

S-'>  La  rCM)lut;on  continue  à  ^e  faire  sous  l'inlluenco  des  cataplasmes 
éanollients 

Si.  Le  volume  du  sc'n  droit  n'est  guère  |>lus  considérablo  que  celui  du 
fe'n  gauche;  mais  il  est  plus  dur,  et  celte  inluration,  comme  noueuse  au 
(oiK  lier,  M5u;ble  porter  sur  les  cloisons  fibr»  ceilulmises  qui  9Cj)arent  les 
ûk\eré  kibtss  de  la  glande.  Los  ganglions  sont  toujours  engorgés,  mais  à  un 
BKi  ndie  degré  que  lc<  jours  pré  é  ienis. 

f  5.  I.a  ma!ade,  impatiente  de  rentrer  chez  elle,  sort  avant  que  la  gué- 
rieon  a:>it  p.irfaiie.  Le  se  n  est  encore  un  (mu  dur  et  engorgé,  ainsi  que 
quekjues  ganghons  do  laisselle;  du  reste  il  n  y  a  plus  aucune  douleur,  htle 
oufit muera  chez  elle  1  usage  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin.  Six 
après,  elle  s'est  trouvée  guérie. 


Coiintic  de  le!;*  eiifiurgemenls  ne  sont  parfois  fiue  des  phleg-^ 
inasie^  sourdes,  mal  dessinêGS,  leur  diagnostic  peut  embarrasser 
smeusenient,  s'il  s'agit,  par  exemple,  de  les  distinguer  d'une 
inllainniation  purulente  su  baigne.  Des  erreurs  ont  elé  commises 
àeette  ocmston  ^  j'avoue  y  tHre  lonibê  moi-même  dans  deux  cir- 
couslunees  diflcrenles.  Du  reste,  ma  méprise  est  devenue  le  point 
de  défMirt  d'une  thérapeutique  toute  spétialej  je  veux  parler  d^ 
pondions  sur  un  ou  plusieurs  points  de  la  niasse  engorgée.  Voici 
le  Aiil. 

Incisions  prématurées,  —  Croyant  à  V existence  d'un  abcès  au 
fond  d'une  mamelle  depuis  longtemps  engorgée,  je  pris  le  prti 
d'y  plonger  un  bistouri  âlame  étroite  ;  j'eus  aussitôt  la  preuve  que 
je  m'étais  trompé:  Vinslrument  n'avait  traversé  que  des  parties 
î^olides;  il  ne  sortit  pas  de  pus  par  la  plaie.  Craignant  que  Tar- 
tion  du  bistouri  n'aggravât  Tétat  de  la  malade,  j'en  restai  tour- 
menté jusqu'au  lendemain;  nies  alarmes  ne  furent  pas  de  longue 
durée,  car  vin^t-quatre  heures  après  je  remarquai  avec  surprime 
qu'au  lieu  rravoir  auguienlé,  le  niai  était  sensiblement  amoimhl 
Aussi  ai-je  agi  depuis  de  la  même  façon  à  dessein,  lorsque  j'ai 
trouvé  dans  la  tumeur  des  signes  un  peu  tranchés  d'inllamma- 
tion,  lîn  engorgement  vague  ou  diffus  comprenant  un  tiers,  la 
moitié  ou  la  totalité  du  sein,  accompagné  de  douleur,  de  cha- 
leur, d*une  teinte  un  peu  rosée  des  téguments  chez  une  femme 
bien  constituée,  cède  souvent  à  deux,  trois  ou  quatre  lïonetions 
pratiquées^  en  une  même  séance,  mieux  et  plus  vite  qu'à  aucun 
des  autres  moyens  connus. 

Ce  n'est  point  du  reste  une  chose  nouvelle  pour  moi  que  T usage 
d'un  semblable  moyen  dans  le  ti^aitement  de  certains  engorge* 
ments.  J'ai  dit  ailleurs  les  résultats  que  j'en  ai  obtenus  dans 
lu  ttiérapeutiquc  des  inllaniuiation  aiguOs  en  généraL  Je  m*en 
ituis  égaleuHMit  servi  avec  fiiiit  contre  les  adénites  sobaigues, 
et  dans  le  traitement  de  certaines  variétés  de  tumeius,  d'in- 
tumc*3ici^nees  chroniques,  d'hypertrophies  de  foutes  sortes,  d'en- 
|a9|fuii^nts  du  corps  thyroïde  en  particulier. 
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Au  sein,  on  cfioisH  les  points  qui  paraissent  constituer  le 
centre  ou  les  noyaux  les  plus  irrités  de  Vengorgement;  on 
y  enfonce  perpendiculairement,  profondément,  un  bistouri  à 
hme  étroite  ;  la  ponction  étant  instantanée,  portée  de  suite 
sur  trois  ou  quatre  points,  ne  cause  pas,  a  beaucoup  près, 
autant  de  douleur  qu'on  se  Timaginerait  et  que  les  malades 
le  pensent  de  prime  abord.  Il  est  rare  que  dès  le  lendemain  le 
mieux  ne  se  fasse  pas  déjà  sentir.  La  peau  pâlit,  s'assouplit  ;  un 
dégorgement  manifeste  s'obsene  bientôt,  et  Ton  voit  souvent  en- 
suite la  résolution  marcher  rapidement. 

Cette  action  de  Tinstrument  tranchant  a  quehiue  chose  de  sin- 
gulier, qui  ne  m'a  pas  paru  s'expliquer  d'une  manière  satisfai- 
saote;  le  débridement,  l'évacuation  de  liquide,  sanguin  ou  autre, 
qu*on  obtient  ainsi  sont  en  général  de  trop  peu  d'importance 
pour  rendre  compte  de  l'efficacité  du  moyen  employé. 

Cest  un  genre  de  remède,  néanmoins,  qui  n'obtiendra  jamais 
une  grande  vogue.  Les  malades  ont  trop  de  peine  à  se  résigner 
aux  coups  de  bistouri  quand  il  s'agit  d'abcès  véritable  pour  les 
accepter  à  titre  de  moyens  préventifs,  alors  qu'aucun  dépôt  ne 
s'est  encore  établi.  D'un  autre  côté,  les  chirurgiens,  craignant 
de  paraître  se  tromper  en  portant  l'instrument  sur  un  foyer  in- 
flammatoire ,  n'oseront  pas  s'en  servir  étant  assures  d'avance 
qu'il  n  y  a  point  dans  la  mamelle  d'abcès  à  vider. 

U  est  cependant  quelques  cas  où  les  incisions  résolutives  ouen- 
ticipées  pourraient  trouver  leur  emploi,  et  rendre  de  véritables 
services  :  c'est  lorsque,  sans  en  tHre  sûr,  on  a  lieu  de  croire  que 
b  suppuration  existe  dans  la  masse  engorgiMî.  Avec  les  idées 
ordinaires,  on  hésite,  on  recule  alors,  crainte  d'aggraver  la  ma- 
ladie. Or  sachant  que  l'opération  peut  ôtre  utile,  môme  quand 
il  n'y  a  pas  de  pus,  les  chirurgiens  seront  moins  timides,  s'ex- 
poseront moins  volontiers  à  laisser  le  travail  de  suppuration 
s'étendre  en  augmentant  la  gravité  du  mal,  dans  le  but  unique 
de  se  ménager  un  diagnostic  évident. 
Une  foule  d'autres  ressources  ont  encore  été  opposées  aux  en- 
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gorgemenis  diiseiû*  La  ciguë,  k  bar)  le»  la  carotte^  les  joubarbes, 
les  solanées,  les  préparations  ferrugineuses»  rainmoniaque,  la 
digitale,  rarsenic»  leruivre,  le  mercure, lor,  le  qiiiiii]Liiiia,  eir,, 
ont  été  vantés  en  pareil  cas  ;  mais,  conseillés  en  même  temps 
contre  les  diiTérenles  sortes  de  tumeurs  indistinctement,  ces 
moyens  seront  étudiés  dans  un  des  chapitres  sui vanta. 

I  Cp  ^  Engorge menl  hipoitniigue.  '^H 

Des  obserialioûs  nombreuses  m*ont  appris  que  la  mamelle 
s'engorge  souvent  sous  rinfluence  de  son  propre  poids  ou  de  sa 
position  déclive.  Ce  genre  d'engorgement,  dont]  ai  signalé  Texis- 
tence  pour  la  première  fois  a  ma  clinit[ue,  il  y  a  bien  longtemps 
déjà»  se  montre  sous  deux  formes  principales, 

1*'  Chez  les  fenunes  (jui  ont  eu  des  enfants  et  dont  la  mamelle 
est  à  la  fois  molle,  lourde  et  pendante  ;  alors  on  voit  le  sein  tantôt 
tout  entier,  tantôt  dans  sa  moitié  externe  et  inférieure,  se  gon- 
fler, donner  lieu  aux  signes  de  Tengorgeraent  essentiel,  sans  qu  U 
soit  possible  d'attribuer  le  travail  pathologique  à  autre  chose  qu'à 
la  stase  des  liquides,  qu'à  la  déclivité  de  l'organe. 

2°  Chez  les  femmes  dont  la  mamelle  est  volumineuse  sans  être 
molle  ni  pendante,  chez  les  femmes  grasses  en  particulier,  c*esl 
dans  la  région  externe  et  inférieure  ou  axillaire,  que  ce  genra 
d'engorgement  s'observe  ;  il  m'a  paru  dépendre  en  pareil  cas  du 
poids  de  Torgane,  de  ce  que  la  mamelle,  volumineuse  ou  pe- 
sante, exerce  continuellement  sur  sa  racine  un  tiraillement  qui 
fatigue  les  tissus  et  g^ne  la  circulation  des  fluides,  quelle  que 
soit  lu  position  qn'afl'ectent  les  femmes, 

J*ajoute  que  la  constrnelion,  que  la  forme  actuelle  des  corsets 
i  ou  du  buse  favorisent  plutôt  tju'ils  ne  préviennent  la  maladie;  au 

lieu  de  relever  mollement  les  mamelles  un  peu  en  dedans  ou  dans 
le  sens  de  la  fossette  sus-sternale,  ces  sortes  de  vêtements  les  éta- 
lent, les  repoussent  plutôt  en  dehors  du  côté  de  Taisselle  ;  si  bien 
que  dans  ce  dernier  sens  le  sein  se  trouve  de  nouveau   almn- 
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donné  à  son  propre  poids,  en  même  temps  que  sa  racine  tend  A 
iTapIatir  en  dedans  où  elle  reste  tiraillée. 

Point  de  départ  d'un  certain  nombre  d'inflammations  véri- 
tables, Fengorgement  hypostatique  trouve  donc  sa  cause,  soit 
prédisposante,  soit  occasionnelle,  dans  Texcès  de  volume  et  de  sou- 
plesse, de  la  mamelle  proprement  dite,  ou  des  tissus  qui  l'àtta- 
cbeni  au  thorax.  Soit  qu'il  appartienne  à  l'organisation  normale 
delà  femmç,  soit  qu'il  dépende  d'un  état  accidentel,  le  volume 
exagéré  du  sein  se  manifeste  du  reste  presque  toujours  sans 
antre  cause  appréciable,  et  tout  aussi  bien  chez  les  femmes 
d'une  constitution  robuste  que  chez  les  autres. 

Le  mécanisme  de  la  maladie  n'est  pas  ici  une  simple  question 
de  curiosité  ou  de  théorie  sans  valeur;  il  montre  à  quel  genre  de 
remède  on  doit  s'adresser;  Tindication  à  remplir  est  toute  méca- 
nique :  tenir  la  mamelle  soulevée,  empêcher  toute  traction  de 
portersur  sa  racine,  tel  est  lebut  aussi  simpleque  facile  à  atteindre. 
Dasuspensoir  bien  fait,  un  simple  mouchoir  en  cravate,  quelques 
tours  de  bande,  un  bandage  quelconque,  en  un  mot,  suffisent, 
pourvu  que,  emboîtant  la  mamelle  par  la  partie  déclive  ou  en- 
gorgée, ils  puissent  la  relever  mollement  en  haut  et  en  dedans.  Le 
corset  lui-môme,  construit  d'une  certaine  façon,  peut  tenir  lieu 
des  meilleurs  bandages.  Pour  cela,  il  faut  que  les  goussets,  bien 
eicavés  d'ailleurs,  en  soient  fermés  ou  moins  larges  du  côté  de 
Faisselle  que  du  côté  du  sternum,  et  que  le  buse  en  soit  nota- 
blement rétréci.  Une  aussi  simple  précaution  amène  souvent 
en  quelques  jours  un  dégorgement  complet  des  parties.  Si  le 
mal  est  ancien,  il  résiste-,  mais  rien  n'empêche  d'associer  au 
bandage  suspenseur  les  topiques  soit  résolutifs,  soit  narcotiques, 
invoqués  pour  hâter  la  résolution  des  engorgements  en  général. 

OtsEiTATiON  X.  —  Engorgement  des  sein»,  bandage  suspenseur. 
Danze,  vingl-qualre  ans  :  tempérament  lympbalico-nerveux;  peau  mate, 
décolorée;  réglée  à  partir  de  seize  ans,  tous  les  trente  jours,  trois  ou  quatre 
jours  chaque  fois,  pou  abondamment.  [Vpuift  cette  é(K)que  la  menstruation  a 
toujours  été  régulière.  Il  y  a  trois  semaines,  à  la  suite  de  bains  de  pieds, 
Hféiéê^  celle  jeune  femme  vil  disparaître  lool  à  coup  ses  règles,  et  fut  priso 
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gorgements  du  sein.  La  ciguë,  lu  baryte,  la  carotte»  les  joubarbes, 
les  solanées,  les  préparatious  ferrugineuses,  raimiioniaque,  la 
digitale^  Tarsenic,  le  cuivre,  le  mercure,  lor,  le  ({uim^uiiia,  etc., 
ont  été  vantés  en  pareil  cas  ;  mais,  conseillés  en  même  temps 
contre  les  dinTérentes  sortes  de  tumeurs  iiidislincieinetit,  ces 
moyens  seront  étudiés  dans  un  des  chapitres  suivants. 


C  ^  EDfûfgf'rnriit  b y po^ unique. 
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Des  observations  nombreuses  m'ont  appris  que  la  mamelle 
s'engorge  souvent  sous  T influence  de  son  propre  poids  ou  de  sa 
position  déclive Xe  genre  d'engorgement,  dont  j*ai  signalé  Texis- 
tence  pour  la  première  fois  à  ma  clinique,  il  y  a  bien  longtemps 
déjà,  se  montre  sous  deux  formes  principales* 

1^  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfanls  el  dont  la  mamelle 
est  à  la  fois  molle,  lourde  et  pendante  ;  alors  on  voil  le  sein  tantôt 
tout  entier,  tantôt  dans  sa  moitié  externe  et  inférieure,  se  gon- 
fler, donner  lieu  aux  signes  de  rengorgemenl  essentiel,  sans  qu'il 
soit  possible  d'attribuer  le  travail  patliologique  à  autre  chose  qu'à 
la  stase  des  liquides,  qu'à  la  déclivité  de  Torgane. 

2'  Chez  les  femmes  dont  k  nuunelle  est  volumineuse  sans  être 
molle  ni  pendante,  chez  les  femmes  grasses  en  particulier»  c'est 
dans  la  région  externe  et  inférieure  ou  axillaire,  que  ce  genre 
d'engorgement  s'observe  ;  il  ni*a  paru  dépendre  en  pareil  cas  du 
poids  de  l'organe,  de  ce  que  la  mamelle,  volumineuse  ou  pe- 
sante, exerce  continuellement  sur  sa  racine  un  tiraillement  qui 
fatigue  les  tissus  et  gi!^ne  la  circulation  des  fluides ,  quelle  que 
soîl  la  position  qu'affectent  les  fenunes. 

J'ajoute  que  la  construction,  que  la  forme  actuelle  des  corsets 
ou  du  buse  favorisent  plutôt  rju'ils  ne  préviennent  la  maladie;  au 
lieu  de  relever  mollement  les  mamelles  un  peu  en  dedans  ou  dans 
le  sens  de  la  fossette  sus-sternale,  ces  sortes  de  vêtements  les  éta- 
lent, les  repoussent  jdutôt  en  deliors  du  côté  de  raisscUe  ;  si  bîe!i 
que  dans  ce  dernier  sens  le  sein  se  trouve  de  nouveau   aban-  ] 
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donné  à  son  propre  poids,  en  même  temps  que  sa  racine  tend  A 
iTapIalir  en  dedans  où  elle  reste  tiraillée. 

Point  de  départ  d'un  certain  nombre  d'inflammations  véri- 
laUes,  Fengorgement  hypostatique  trouve  donc  sa  cause,  soit 
prédisposante,  soit  occasionnelle,  dans  Texccs  de  volume  et  de  sou- 
plesse, de  la  mamelle  proprement  dite,  ou  des  tissus  qui  ratta- 
chent au  thorax.  Soit  qu'il  appartienne  à  Torganisation  normale 
de  la  femme,  soit  qu'il  dépende  d'un  état  accidentel,  le  volume 
exagéré  du  sein  se  manifeste  du  reste  presque  toujours  sans 
antre  cause  appréciable,  et  tout  aussi  bien  chez  les  femmes 
d'une  constitution  robuste  que  chez  les  autres. 

Le  mécanisme  de  la  maladie  n'est  pas  ici  iine  simple  question 
de  curiosité  ou  de  théorie  sans  valeur;  il  montre  à  quel  genre  de 
remède  on  doit  s'adresser;  Tindication  à  remplir  est  toute  méca- 
nique :  tenir  la  mamelle  soulevée,  empêcher  toute  traction  de 
porter  sur  sa  racine,  tel  est  le  but  aussi  simpleque  facile  à  atteindre. 
Un  suspensoir  bien  fait,  un  simple  mouchoir  en  cravate,  quelques 
tours  de  bande,  un  bandage  quelconque,  en  un  mot,  suffisent, 
pourvu  que,  emboîtant  la  mamelle  par  la  partie  déclive  ou  en- 
gorgée, ils  puissent  la  relever  mollement  en  haut  et  en  dedans.  Le 
corset  lui-môme,  construit  d'une  certaine  façon,  peut  tenir  lieu 
des  meilleurs  bandages.  Pour  cela,  il  faut  que  les  goussets,  bien 
excavés  d'ailleurs,  en  soient  fermés  ou  moins  larges  du  côté  do 
Faisselle  que  du  côté  du  sternum,  et  que  le  buse  en  soit  nota- 
blement rétréci.  Une  aussi  simple  précaution  amène  souvent 
en  quelques  jours  un  dégorgement  complet  des  parties.  Si  le 
mal  est  ancien,  il  résiste;  mais  rien  n'empêche  d'associer  au 
bandage  suspenseur  les  topiques  soit  résolutifs,  soit  narcotiques, 
ÎBVoquéspour  hâter  la  résolution  des  engorgements  en  général. 

ObseivationX.  —  Engorgement  des  seinf,  bandage  suspenseur, 

Danze,  vingl-qualre  ans  :  tempérament  lympbatico-nerveux;  peau  mate, 
décolorée;  réglée  à  partir  de  seize  ans,  tous  les  trente  jours,  trois  ou  quatre 
jours  chaque  foi$,  (>ou  abondamment.  [Vpuiè  cette  époque  la  menstruation  a 
toujours  été  régulière.  Il  y  a  trois  semaines,  à  la  suite  de  bains  de  pieds, 
ripéiéai  celte  jeune  femme  vit  disparaître  tout  à  coup  ses  règles,  et  fut  prise 
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en  même  temps  de  symptômeâ  de  congestioiî  vers  la  téta.  Elle  eut  ûù  la 
Bèvre,  de  la  céphalalgie,  des  éblouLâsemenls,  de  i  obscurcissemenl  dd  la  vue 
él  ài^  miitix  d>Moniac. 

Cet  étal  nmlailif  dura  ainsi  sans  nouvel  accident  jusque  vers  le  domième 
jûtar^  A  cette  époque  Rosalie  Dânze  euL  froid  dens  son  cabinet;  pub  un 
accès  de  fièvre  très  intense  pendant  lequel  elle  délira. 

£n  se  déshabillant  elle  avait  remarqué  que  son  sein  ^uche  était  gonOé  et 
douioureuîi  (i6  décembre). 

La  malade  ne  se  décide  h  entrer  à  rhôf^ilal  que  le  vendredi  de  la  même 
sanïalne.  On  l'envoya  d'abord  à  ta  Pitié  dans  une  s^lle  de  médecine  dent 
elle  sortit  îmmédialement  {)Qur  arrivera  la  Charité  le  samedi  soir. 

34.  Dimanche  matin,  mamelle  grusse^  sensible,  tendue^  pendante;  au- 
cune rongeur.  Bandiige  contentif  destiné  à  soutenir  le  sein  sans  le  com- 
primer, è  le  porter  en  haut,  en  avant  et  en  dedans;  compresses  imbibées 
deau  bl.tnche. 

i*'  janvier  fS44^  Le  sein  droit  commence  k  m  prendre,  et  devient  bientôt 
plu^  groSi  plugi  douloureux  que  I  autre ,  c'est  à  sa  pRfaie  externe  et  inférieure 
que  se  trouve  le  noyau  d'engorgement;  pas  de  rougeur  (Même  pansement 
que  dimanche,  de  plus  h  riniérieur,  sous«nitrate  de  biâmulb  ,  40  centi- 
grammes.) Accès  de  lièvre  depuis  quatre  heures  du  soir  jusqu'à  sept  heures; 
fnsson  précïlable, 

%.  On  oublie  de  donner  le  sous-nitrate  de  bismuth. 
I,  5  et  6^  Il  n  y  a  pas  eu  de  frisson. 

7  Apphcalion  d'un  large  vésicatoire  sur  lépigastre.  Amendement 
notable. 

8f  9  et  î  0.  Peu  h  peu  les  lobules  lumériés  so  dégorgent. 
4  i .  Le  véâicatoire  est  à  peu  prés  sec  ;  il  ne  reste  plus  que  quelques 
lobules  gouUéd  et  d'ailleurs  peu  douloureux.  Sortie. 

On  a  rarement  besoin,  en  réalité,  de  mettre  à  contribution 
dans  de  telles  conjonctures  des  remèdes  énergiques,  et  je  ne  me  rap- 
pelle pas  avoir  vu  une  seule  fois  les  engorgements  liypostatlques 
du  sein  traités  comme  Je  viens  de  l  indititier  se  terminer  d'une 
manière  fâcheuse. 

D,  —  Engorgemeat  iymptemi tique  eu  coniécutif. 

L'engorgement  qui  necom  pagne  ou  suit  les  suppurations  du  seîo 
ne  mériterait  guère  d'être  étudié  à  part,  m  dans  quelques  cas  il  ne 
finissait  pas  par  constituer  une  véritable  maladie  distincte*  Après 
une  longue  suppuration,  les  tissus  qui  entoiu'ent  la  couche  pyo^ 
génique  se  durcissent,  s'épaississent,  subissent  une  sorte  de 
transformation  lardacée.  Aussi  des  feninie^f  gtiéries  de  leur  abeès^ 
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conservent-eUes  dans  le  sein  des  noyaux,  des  niasses  que  Ton  a 
irises  plusieurs  fois  pour  des  tumeurs  de  mauvaise  nature. 

Le  pronostic  de  semblables  complications  est  généralement 
fivorable,  et  se  confond  avec  celui  des  abcès  anciens  dont  j^ai 
traité  précédemment. 

Ce  que  je  dis  du  pronostic  doit  s*entendre  aussi  de  la  thérapeu- 
tique. Les  applications  de  sangsues  au-dessous  de  la  mamelle  à 
de  courtes  périodes,  les  topiques  résolutifs,  la  compression,  les 
îésicatoires  volants,  les  bains  généraux,  comme  moyens  externes, 
le  calomel,  Tiodure  de  potassium,  les  purgatifs  à  Tintérieur,  toute 
la  médication  des  engorgements  essentiels,  en  un  mot ,  con- 
tient également  ici  ;  les  seules  modifications  dont  elle  pourrait 
avoir  besoin  seraient  indiquées  par  la  présence  de  restes  d'abcès, 
de  fistules  ou  de  noyaux  inflammatoires,  toutes  conditions  qui 
ont  été  signalées  à  Tarticle  abcès,  et  sur  lesquelles  il  serait  su- 
perflu de  revenir  en  ce  moment. 

Les  engorgements,  conséquence  d'abcès  du  sein,  ne  sont  pas 
comme  les  engorgements  primitifs  de  nature  à  réclamer  les 
ponctions,  les  incisions  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  excepté  cepen- 
dant lorsqu'ils  se  compliquent  de  quelques  bosselures,  de  quel- 
ques noyaux  véritablement  inflammatoires. 

E.  —  Eogorgements  avec  tumeur. 

Toutes  les  variétés  de  tumeurs  du  sein  peuvent  à  la  rigueur  se 
compliquer  d^ engorgement.  Il  importe  néanmoins  de  ne  pas  se 
faire  illusion  à  ce  sujet.  Les  tumeurs  proprement  dites  et  ce 
qu'on  peut  appeler  engorgement  du  sein,  constituent  deux  états 
pathologiques  absolument  distincts.  La  présence  d'une  tumeur 
de  nature  Ix^nigne  ou  de  nature  maligne  n'entraîne  nullement  la 
nécessité  d'un  engorgement  des  tissus  ambiants  ;  des  tumeurs 
de  toute  nature,  grosses,  petites,  peuvent  exister  pendant 
plusieurs  années,  un  grand  nombre  d'années  même,  sans  que  le 
moindre  engorgement  vienne  s'y  joindre,  pas  plus  que  l'engor- 
gement n'amènera  de  son  côté  la  formation  de  Tune  ou  de  Tautre 
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de  ces  tumeurs.  Le  seul  fait  vM  est  que  daiiâ  quelques  cas  assez 
rares,  la  luiueur  auornialojoue  en  quelque  sorte  le  rôle  d'épine, 
et  détermine  ainsi  autour  d'elle  un  certain  degré  d'épaississe^ 
ment  des  éléments  organiques  delà  région* 

Forcé  de  diï^cuter  les  riue^liuns  relatives  à  ce  genre  d'engor- 
gement en  traitant  des  tumeurs  de  mauvaise  nature,  je  ne  m^ 
arrêterai  pas  davantage  ici,  lyailleurs^,  par  lui-même,  il  ne  com- 
porte pas  d'autres  détails^  soit  sous  le  rapport  ilerétiolopie  et  du 
diagnostic,  soit  sous  le  rapport  du  pronostic  et  de  la  thérapeu- 
tique que  ceux  qui  appartiennent  aux  autres  espèces  d'engor- 
gements étudiés  plus  haut. 

S  If.  — *  Tmneitrft  proprement  dites. 

Toutes  les  tumeurs  de  la  mamelle,  (ju'elles  soient  de  nature  bé- 
nigne onde  nature  maligne,  sont  suceptibles  de  revêtir  des  formes 
si  variées,  qu'il  convient  de  les  étudier  successivement  groupe 
par  groupe,  sans  perdre  de  vue  cependant  les  deux  grande 
classes  dont  je  viens  de  rappeler  le  titre. 

A..  —  TumeuM  hûmologues. 

Les  tumeurs  bénignes  de  la  mamelle  se  rapportent  tontes  i 
deux  principales  divisions  :  les  unes  sout  constituées  par  dés  ma-- 
tièresou  des  tissus  solides,  les  autres  par  des  matières  liquides 
ou  pultacées;  €esont,end*aiitreB  termes,  des  tumeurs  concrètes 
on  des  kystes.  Ce  dernier  mot  ne  doit  pas  être  pris  trop  à  la  lettre, 
cependant,  par  la  raison  que  certaines  tumeurs  concrètes  sont 
lout  aussi  bien  entourées  d'un  *ac,  que  les  collections  de  liquide 
qui  caractérisent  plus  spécialement  les  kystes. 

Les  tumeurs  concrètes  se  subdivisent  elles-mêmes  en  plusieurs 
espèces  :  les  unes^  constituées  par  des  éléments  naturels  plus 
ou  moin^  altérés  de  réconoinie,  offrent  une  sorte  de  texture, 
les  apparences  de  certains  tissus;  dans  les  autres,  au  contraire, 
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OD  trouve  des  produits  nouveaux,  la  preuve  au  moins  que  le 
mal  a  débaté  par  une  exsudation  de  matière  sortie  du  système 
vasculaire  sous  Tinfluence  d'actions  anormales. 

L'hypertrophie,  les  lipomes,  les  granulations  névromatiques 
qipaiiiennent  aux  éléments  naturels  de  la  mamelle  et  méritent 
i  ce  titre  une  étude  sérieuse. 

a.  —  Tumears  hypertrophiques. 

Sous  le  titre  d'hypertrophie,  je  ne  parlerai  que  des  intume»*  * 
cences  dépourvues  d'altération  notable  dans  la  contexture  du 
sein.  Dans  l'hypertrophie,  Torgane  offre  un  excès  de  volume 
manifeste;  ses  mailles,  ses  lamelles,  ses  cellules,  ses  lobules, 
quelques  uns  de  ses  éléments  enfin,  ont  subi  un  développement 
anormal,  qui  peut  être  extrême,  mais  sans  être  compliqué  de 
désorganisation  ;  de  telle  façon  que ,  mis  a  côté  d'une  tranche 
des  tissus  sains ,  la  tumeur  ne  se  distingue  pas  au  premier  coup 
d'oeil  de  ces  derniers.  C'est  dans  leur  masse  ou  dans  leurs  dimen* 
sîons,  non  dans  leur  constitution,  que  les  éléments  du  sein 
hypertrophié  ont  éprouvé  des  changements.  J'insiste  d'autant 
plus  sur  ce  caractère  que  j'aurai  à  y  revenir  en  traitant  des 
tumeurs  adénoïdes  qu'une  foule  de  modernes  rapportent  mal 
i  propos,  selon  moi,  à  l'hypertrophie  de  quelques  lobules  mam- 
maires. 

L'hypertrophie  du  sein,  arrivée  à  de  certaines  limites,  s'éloigne 
assez  des  formes  naturelles ,  trouble  assez  les  fonctions  de  l'or- 
gane, pour  qu'il  y  ait  lieu  de  l'admettre  dans  les  cadres  noso- 
logiques  à  titre  de  maladie  réelle. 

Elle  offre  deux  variétés  :  Thypertrophie  diffuse  ou  générale  et 
Fhj'pertrophie  circonscrite  ou  partielle. 

!•  Hypertrophie  diffuse.  —  On  voit  des  femmes  dont  les  ma- 
melles sont  très  volumineuses  sans  être  pour  cela  malades  :  c'est 
un  état  qui  leur  est  naturel,  et  qui  n'a  plus  changé  i  partir  de  la 
puberté.  Avec  l'hypertrophie  réelle,  au  contraire,  le  sein  prend 
un  accroissement  qui  ne  semble  point  se  rapporter  à  l'Age;  tout 
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Torgane  se  gonfle  alors,  sans  que  la  femme  y  fasse  d*aliortlaUcn- 
tioD,  sans  causer  de  souffrance,  de  gène,  ni  le  moindre  chan- 
gement qui  puisse  donner  Tidée  d'une  maladie,  UinLùld'un  seul 
côté,  tantôt  des  deux  côtés  à  la  fais. 

Se  portant  bien  d*a!lleurs,  la  femme  croit  volontiei^s  qu'elle  en- 
graisse, et  ne  remarque  bientôt  cet  état  de  sa  gorge,  qu'à  cause  du 
déf au td'embon[ioint  proportionnel  des  autres  régions  de  son  corps. 

Il  serait,  au  surplus,  difficile  de  dire  au  juste  oîi  Tliypertro- 
phie  doit  s'arrêter  pour  conserver  le  litre  d'état  naturel,  à  quel 
degré  il  faut  la  prendre  pour  qu'elle  mérite  le  nom  de  maladie* 
Cependant  si,  chez  une  femme  dont  rembon point  n'éprouve  pas 
de  changement  dans  le  reste  du  corps,  cliez  une  femme  adulte, 
doniraccroissement  est  terminé,  qui  n'est  ni  enceinte,  ni  nour- 
rice, on  voit  une  mamelle  ou  les  deux  mamelles  augmenter  de 
volume  d'une  manière  insensible,  mais  notable  et  permanente, 
sans  paraître  malade  d'ailleurs,  on  peut  affirmer  que  cette  femme 
est  atteinte  d'hypertrophie  du  sein. 

Les  mamelles  peuvent  acquérir  ainsi  un  volume  énorme  ;  on 
les  a  signalées  en  pareil  cas  sous  le  titre  :  de  mamelles  pendantes^ 
de  grosses  mameUcs^  de  mameUes  éyphantiasiques ,  aussi  bien  que 
sons  le  nom  d'hyperlropliie  mammaire. 

Il  existe  plusieurs  sortes  d'Iiypertrophie  :  Tépaississement 
peut  ne  porter  que  sur  rélément  adipeux,  ou  bien  smr  Vêlé* 
ment  glanduleux ,  comme  aussi  sur  la  trame  flbro-cellulaire  de 
Vorgane*  l'ai  vu  pour  le  moins  deu\  de  ces  nuances  de  V hyper- 
trophie* Dans  d'autres  ca^,  Fhypertroohie  comprend  a  la  fois 
les  trois  tissus. 

Si  la  graisse,  la  trame  fibreuse  et  la  glande  s*hypertrophîenl  en- 
semble, toute  la  tumeur  reste  hémispiicrique,  comme  pT^quée  sur 
le  devant  de  la  poitrine,  et  le  sein,  qui  semble  se  relever  plutôt 
que  pendre,  devient  plus  ferme,  sensiblement  plus  fixe  que  dans 
rétat  naturel  ;  on  croirait  de  prime  abord  avoir  sous  les  yeux  un 
de  ces  magnifiques  hémisphères  si  souvent  rêvés ,  figurés  par 
les  artistes  ou  par  les  poCtes  de  Tantiquité. 
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Seulement  au  lieu  de  tendre  à  la  forme  conique.  les  mamelles 
ainsi  développées  prennent  presque  inévitablement  l'aspect  de 
globes  fortement  bombés. 

Tai  vu  un  bel  exemple  de  cette  dernière  espèce  chez  une  jeune 
personne  des  environs  deBeauvais,  il  y  a  quelques  années  (1850). 
Grande,  bien  constituée,  jouissant  d'une  excellente  santé,  du 
reste,  cette  jeune  fille ,  âgée  de  vingt-deux  ans ,  s'est  présentée 
i  moi  avec  des  mamelles  qui  avaient  plus  que  doublé  de  volume, 
d'un  côté  surtout,  dans  l'espace  de  onze  mois^  elles  étaient 
fermes,  presque  immobiles  sur  le  thorax ,  et  d'ailleurs  parfaite- 
ment conformées.  Le  mamelon ,  le  disque  auréolaire  ne  se  dis- 
tillaient point  de  l'état  naturel  ;  il  était  facile  de  constater  que 
rhypertrophie  s'était  emparée  ici  de  tous  les  tissus  de  la  région 
à  la  fois,  de  la  graisse  profonde,  aussi  bien  que  de  la  couche 
sous-cutanée,  du  tissu  sécréteur  aussi  bien  que  des  cloisons 
fibro-celluleuses. 

Si  le  tissu  glandulaire  est  seul  affecté  (et  j'en  donnerai  plus 
loin  une  observation  détaillée) ,  la  mamelle ,  entraînée  par  son 
poids,  s'allonge,  devient  bientôt  pendante.  La  peau  qui  l'enve- 
loppe s'amincit,  se  laisse  sillonner  à  la  longue  par  de  grosses 
veines,  et  la  tumeur  finit  par  être  en  quelque  sorte  pédiculée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'hypertrophie  générale  de  la  mamelle  n'est 
point  une  maladie  commune;  elle  a  été  signalée  aux  Indes ,  en 
Amérique,  en  Egypte,  en  Angleterre  et  en  Allemagne  bien  plus 
souvent  qu'en  France.  A.  Cooper,  qui  en  cite  quelques  cas ,  qui 
kl  rapporte  principalement  au  célibat ,  croit  qu'elle  se  développe 
de  préférence  entre  trente  et  trente-cinq  ans  ;  il  parle  néanmoiiis 
d'une  jeune  fille  âgée  de  quinze  ans  seulement ,  et  dont  la  ma- 
melle pyriforme,  pédiculée,  avait  23  pouces  1/2  de  circonférence. 
MM.  Chassaignac  et  Richelot  indiquent  une  autre  femme  dont 
la  mamelle,  qui  descendait  jusqu'aux  genoux,  pesait  30  livres. 

Renoud  cite  (1),  au  nom  d'un  praticien  d'Egypte,  M.  Etienne, 

(1)  Archives  généralet  de  médecine,  1839,  t.  IV,  p.  377. 
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rhisloire  d'une  mamello  hypertrophiée  qui  descendait  jusqu'au 
plibis,  et  qui  avait  18  pouces  d'épaisseur. 

Une  négresse,  réglée  a  fpintorze  îuis,  et  qui  ne  fut  plus  inens- 
truée  ensuite,  vit  î^es  niainelles  actjuérir  un  dévelttppenieiit 
extrême  dans  respace  de  deux  ans ,  sans  que  sa  santé  généraie 
en  fût  altérée,  au  dire  de  M.  Huslon  (1). 

Deux  ans  plus  tord  F  un  des  seins  s'ulcéra  à  la  suite  d'un  coup, 
puis  se  gajigrena,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  mourir.  La  ma- 
mellc  gauche,  qui  pesait  20  hvres,  avait  42  pouces  <le  circonfé- 
rence; le  contour  de  Fautre  ne  donnait  que  34  pouces,  avec  un 
poids  de  12  livres.  La  tumeur,  purement  hypertrophique  et 
glandulaire,  ne  contenait  ni  dégénérescenre,  ni  tissu  anormal, 

La  fenirue,  du  reste,  n>st  pas  seule  sujette  aux  hypertrophies 
de  la  mamelle.  L'homme  parai (  avoir  aussi  été  plusieurs  fois 
atteint  de  cette  maladie.  M  Pétrequin  (2)  dit  avoir  vu  chez  un 
homme,  à  Pavie,  unt*  mamelle  longue  de  18  pouces  el  pen- 
dante, mamelle  dont  parle  aussi  M.  Vidal  iS^,  el  qui  fut  extirpée 
avec  succès, 

H  résulte  des  observations  publiées  jusqu'ici  ou  rasfiemWées 
dans  la  traduction  d'A,  Cooper,  de  celles  qui  appartiennent  à 
M  Fingerhuth  (4),  et  des  miennes,  querhvpertrophie  de  la  ma- 
melle survient  plutôt  à  Tàge  de  puberté  qu'à  toute  autre  époque 
de  la  vie»  quoique  chez  les  femmes  non  mariées  on  robser\*e 
aussi  de  trente  à  quarante  ans.  Je  ne  Vai  point  observée  avant 
Tàge  de  quinze  ans,  lïi  après  quarante  ans. 

En  voici  un  exenjple  recueilli  par  M,  Deville,  alors  un  de  mes 
internes»  sur  une  jeune  (ille  iigée  de  dix-sept  ans. 

OtsEîiVATioN   P*.  —  Hijperirophifi  glandulaire  générah  :  sein  droii;   amé* 

tiôrathn  notable  par  la  eomf^msion  et  le  traitement  iodé  à  fint^^enr. 

Hélojse,  dîï-sepl  ans.  tteurislo,  assez  bien  [>orlBiit6,  bien  réglé©  depuis 
rage  de  douze  ans  ;  n'a  jamais  e\i  de  oialadiE^  séncuges  ;  teinpérameai  lym- 

(i)  Journal  deJi  ^yinnaismncêi  médico-chirurgicales^  t.  Il,  p.  80. 
(2J  Ànatomie  mtdko-vhirurgicaiG^  p.  231. 
(3)  Pathologie  chirurgicale^  i  .  H 10. 
(4}  Gû:sciic  foédicat^Màl ,  ^   154. 
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pbaliqm;  n'a  Jamais  été  enceinte,  quoiqu'elle  s'y  soit  exposée.  II  y  a  un 
SD,  quatre  mois  après  avoir  reçu  sur  le  soin  droit  un  coup  de  coude  peu 
violent,  qni  ne  loi  fit  mal  que  sur  Tinstant,  cette  femme  s'est  aperçue  que 
wçtï  sein  devenait  volumineux,  sans  être  ni  douloureux,  ni  dur  ;  depuis  lors 
de  grosses  veines  se  sont  montrées  à  sa  surface  Cest  dans  toute  son 
épaîssear,  mais  surtout  vers  son  côté  externe,  qu'il  a  surtout  augmenté  de 
^olome.  La  malade  ne  s  est  jamais  traitée,  elle  a  tout  simplement  augmenté 
à  mesure  l'échancrure  correspondante  de  son  corset. 

28  août  1844,  au  soir  — Le  sein  droit,  fortement  tuméfié  dans  toute  son 
épaisMur,  mais  surtout  dans  sa  partie  externe,  offre  ainsi  une  circonférence 
de  52  centimètres  à  sa  base,  une  zone  de  31  centimètres,  une  longueur  de 
13  centimètres,  une  largeur  en  travers  de  16  centimètres  et  une  épaisseur 
de  7  à  8  centimètres  environ  Sa  consistance  est  molle,  parsemée  de  lobules 
glanduleux  durs,  mais  pas  plus  volumineux  que  normalement,  en  nombre 
bien  plus  grand  qu'à  gauche,  et  pas  plus  dispersés.  La  circonférence  du  sein 
gauche,  qui  est  parfaitement  conformé,  est  de  37  centimètres,  sa  zone  de 
19 centimètres  et  sa  largeur  de  1 3  centimètres.  Le  nombre  des  lobules  paraît 
donc  s'être  agrandi,  puisqu'ils  ne  sont  pas  plus  épars  qu'à  gauche  par  suite 
de  leur  nombre.  Tandis  que  le  sein  gauche  reste  ferme  et  bien  posé,  le  sein 
droit  est  pendant  et  un  peu  flasque.  La  pression,  du  reste,  n'y  détermine 
aucune  douleur,  et  jamais  la  malade  n'en  souffre.  L'auréole  à  droite  se 
trouve  aplatie  sur  la  surface  de  la  tumeur,  tandis  qu'à  gauche  elle  forme  un 
vrai  mamelon  à  bords  élevés  au-dessus  du  reste  du  sein  d'environ  1 2  à 
13  millimètres,  d'une  teinte  brunâtre  claire.  La  peau  du  sein,  intacte, 
sans  adhérence  ni*  amincissement  notable,  est  parcourue  par  do  nom- 
breuses veines  dilatées,  dont  quelques  unes  ont  le  volume  de  plumes  de 
corbeau,  et  l'une,  assez  longue,  a  le  volume  d'une  plume  ordinaire. 

Î9.  Un  gramme  d'iodure  de  potassium  par  jour;  compression  avec 
l'amadou. 

31.  Circonférence,  49  centimètres;  zone,  30  millimètres.  Renouvelle- 
ment de  la  compression. 

2  septembre.  La  malade  tousse  toujours  un  peu ,  mais  elle  ne  crache  plus 
de  sang.  Son  appareil  compressif  no  la  fatigue  pas  du  tout. 

4.  On  enlève  l'appareil  compressif;  diminution  bien  notable.  Pour*> 
tour,  45:  zone,  27,50.  La  malade  veut  s'en  aller;  elle  continuera  chez  elle 
le  même  traitement. 

L*apparition  de  ce  mal  frappe  peu  d'abord  :  n'étant  accompa- 
gnée ni  de  douleurs  ,  ni  de  troubles  dans  les  grandes  fonctions 
organiques,  Thypertrophie  ne  fait  naitre  aucune  inquiétude,  et 
Ton  se  borne  à  dire  que  la  femme  qui  en  est  atteinte />ren<i  de  la 
forge. 

Les  règles  perdent  en  général  de  leur  abondance ,  ne  revien- 
nent plus  à  des  époijues  aussi  exactes  ;  souvent  mtMne  elles  se 
suppriment  tout  à  fait.  La  voix  éprouve  aussi  quelques  change- 
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menls;  elle  devient  rauqiie  par  moment.  Plusieurs  dt?s  malate 

se  sont  plaintes  d'enrouement  OU  de  dilTicultê  de  parler  pendant 
un  certain  temps. 

Assez  souvent  le  sein  se  développe  sans  perdre  de  sa  fermeté 
en  augmentant  m^me  un  peu  de  densité.  En  pareil  cas,  il  con- 
serve son  aspect  globuleux  ou  sphéroïde  ;  au  moment  de  la  ptï- 
berté  il  avait  acquis  cbesc  certaines  femmes  un  volume  énorme 
sans  descendre ,  sans  Hve  entraîné  par  son  poids  du  côté  de 
Vabdomen.  On  a  vu  plus  haut  que  eest  là  le  caractère  de  Hij- 
pertrophîe  fJiro-glandulaire  * 

Le  plus  souvent  néanmoins ,  c'est-4H.lire  dans  rhypertroplûe 
purement  mammaire,  la  tumeur  s'abaisse  par  degrés,  au  point  de 
descendre  parfois  jusque  sur  le  devant  des  cuisses^  de  pendre  en 
besace  ou  sous  forme  de  poire,  de  ne  plus  tenir  à  la  poitrine  que 
par  une  sorte  de  pétlicide, 

i'ronoj/fc. —  Cette  maladie  mérite  de  nétre  pas  négligée; 
outre  ladiiïonuiié  qui  en  résulte,  elle  finit  quelquefois  par  déter- 
miner des  translorma lions  de  mauvaise  nature  ou  un  amaigris- 
sement général ^  un  trouble  profond  des  fonctions  nutritives,  puis 
enfin  la  mort  au  bout  de  quelques  années- 

L'hypertrophie  est,  en  général,  facile  à  dislinguer  de  toutes 
les  autres  maladies  de  la  mamelle.  Ce  que  je  viens  d'en  dire  no 
permettra  point  de  la  confondre  avec  ce  que  j'ai  dit  plus  haut 
des  diiïércids  genres  d  cfigorgenients.  Le  squirrhe  en  masse  ou 
rencéphalûïde  lardacé,  (jui  lui  ressemblent  vaguement,  s>n  dis- 
tinguent du  reste  à  première  vue,  par  la  dureté,  rincxtensibililé» 
l'aspect  ridé  ou  gaufré  des  téguments ,  par  la  confusion  de  tous 
les  tissus  atteints,  par  la  déformation  du  mamelon  et  tous  tes 
autres  caractères  propres  au  cancer.  An  surplus ^  une  seule 
remarque  permet  d'éloigner  toute  erreur,  c'est  qu'avec  Fbyper-* 
Irophie,  excepté  le  volume^  tout  est  dépourvu  d  altération  dans 
Torgane  malade. 

Les  tumeurs  de  diverses  espèces,  kystes,  dépôts,  lipomes,  etc., 
n'occupîint  qu'un  point  de  la  région  et  constituant  toujours  un 
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iorps  particulier»  n'ont,  par  cela  seul,  aucune  analogie  avec  Thy- 
pertrophie  générale  du  sein ,  dont  le  diagnostic  est  ainsi  rendu 
très  facile. 

Le  traitement  de  Thypertrophie  diffuse  de  la  mamelle  laisse 
eocore  beaucoup  à  désirer  *,  il  doit  être  le  même  que  celui  des 
hypertrophies  en  général.  Aussi  a-t-on  fait  usage  en  pareil  cas, 
du  ealomel,  des  émétiques  à  dose  fractionnée ,  des  purgatifs  r^ 
pétés,  des  moyens  emménagogues,  de  toute  sorte  de  topiques  as- 
tringents. 

Comme  M.  Fingerhuth ,  comme  M.  Huston,  j'ai,  à  l'instar  aussi 
d*A.  Cooper  et  de  quelques  chirurgiens  de  l'Inde,  essayé  plu- 
sieurs fois  cette  thérapeutique  sans  succès;  de  pareilles  médica*- 
tioDs  n'étant  pas  sans  quelques  inconvénients  pour  le  reste  de 
Forganisme,  j'ai  fini  par  y  renoncer. 

J'ai  supposé  que  la  grossesse  amènerait  des  résultats  plus  heu- 
reux :  rétat  des  mamelles  se  lie  d'une  manière  si  intime  à  l'état 
de  la  matrice,  qu'il  était  permis  de  penser  que  le  coït  et  la  ges- 
tation deviendraient  un  remède  contre  l'hypertrophie  des  seins. 
Par  malheur  il  se  rencontre  à  ce  sujet,  dans  la  pratique,  deUx 
difficultés  :  1**  toutes  les  femmes  ne  sont  pas  en  position  de 
recevoir  de  semblables  conseils  ;  2*  les  femmes  atteintes  d'hy- 
pertrophie mammaire  ne  deviennent  pas  facilement  en- 
ceintes. 

Deux  de  celles  que  j'ai  vues,  et  qui  se  sont  mariées,  n'ont 
pcHOt  eu  de  grossesse.  Une  autre  a  été  plus  heureuse,  à  ce  point 
de  vue ,  mais  sans  qu'il  en  soit  rien  résulté  d'avantageux  pour 
sa  maladie.  * 

Quoique  Tiode,  l'huile  de  foie  de  morue,  l'huile  iodée,  la  ciguë, 
Vîûdure  de  potassium,  l'iodure  de  fer  qui,  a  priori,  semblent  offrir 
•ci  tant  de  chances  de  succès ,  et  que  j'ai  employés  longtemps 
chez  trois  malades,  ne  m'aient  rien  produit  de  concluant,  c'est 
encore  ce  cju'il  y  a  de  mieux,  de  plus  rationnel  à  essayer, 
il  convient  d'y  ajouter  des  bains  alcalins,  des  onctions  avec 
les  pommades  d'iodure  de  plomb,  de  potassium  ou  de  mer- 
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curCj  des  hoîssons  légèrement  ferrupHTieu ses  ou  gazeuses,  quel- 
ques laxalik  et  beaucoup  d'eiîemce  physique, 

La  compression  méthodique,  tjuî  m'avait  paru  d'ahord  si  bien 
indiquée ,  soit  comme  remède  principal,  soit  comme  moyen  ac- 
cessoire, a  cependant  échout*  chez  deux  des  malades  que  j'y  ai 
soumises*  Petidanl  quelques  semaines  la  tumeur  s  est  laissé  un 
peu  aplatir  et  amoindrir  sous  le  bandage,  chez  deux  autres,  maJi 
pour  reprendre  Lient At  après  ses  diiuensious  pretuières  :  en  sorte 
que  je  n'ai  ]HviTil  par-ilevers  moi  d'exeuqile  autlientique  d'Iiy- 
pertrophie  maimnairc  guérie  par  la  cumpression*  Je  n'ai  point 
su  ce  qu'est  devenue  la  Jeune  lille  qui  s'en  était  si  tien  trouvée 
et  dont  j'ai  donné  plus  haut  rohservation.  J'ai  fini  par  perdre  de 
vue  aussi,  sans  les  avoir  guéries,  les  femmes  que  j'ai  soumises 
plus  ou  moins  lon^ïlemps  aux  médications  résolutives  ordinaires, 
La  guérison  des  autres  n'a  eu  lieu  que  par  le  fait  des  moyens 
chirurgicaux. 

L'hypertrophie  des  mamelles  est,  après  tout,  une  affection  peu 
commune  en  France.  Aux  deux  exemples  que  j'en  signalais  eo' 
1839,  je  n^en  pourrais  ajouter  que  six  aujourd'hui,  Une  de  mes 
premières  malades,  âgée  de  dîx--huit  ans,  Vivait  une  mamelle  du 
volume  d'une  ttMe  d'adulte^  sans  être  autrement  altérée,  quoique 
Tautre  sein  fût  de  moitié  moins  gros. 

Chez  la  deuxiènje.  Agée  de  près  de  quarante  ans,  veuve  âe- 
puis  douze  ans,  qui  avait  eu  plusieurs  enfants,  les  deux  seins 
avaient  au  moins  le  triple  de  leur  volume  naturel;  cet  excès  de 
volume  était  survemi  dans  Tespare  de  vingt  moisj  bien  que  Tem- 
bonpoiiit  général  n'eut  pas  augmenté  et  que  les  mamelles  ne 
fussent  le  siège  d'aucune  dégénérescence  appréciable. 

Ces  deux  fennnes  ne  souHrant  pas,  ne  voulurent  se  soumettre 
à  aucun  IraUcinenL  Deux  des  autres  ont  été  traitées  de  toutes  les 
façons,  par  moi  et  par  plusieurs  de  mes  collègues,  sans  avaiv- 
tagc  aucun.  Une  cinquième  a  paru  se  bien  trouver  des  médica- 
tions ioduréeSï  mais  j'ai  cessé  de  la  voir  avant  ((u'elle  fût  réelle- 
ment guérie 


/ 


HYPERTROPHIE.  230 


Je  n^ai  pratiqué  Textirpation  de  la  tumeur  qu^une  seule  fois. 
Voici  le  fait  : 

Omsitatk»    II.  —  Hypertrophie   du  sein  gauche.  Extirpation,  Guérison 

radicale. 

Legmin ,  quarante-trois  ans  ;  bonne  constitution,  entre  à  l'hôpital  lo 
15  d^rembre  4  852,  pour  une  tumeur  du  sein  gauche  1res  volumineuse,  pen- 
dante sur  la  poitrine,  et  est  retenue  par  un  pédicule  assez  large  ;  si  on  la 
■oulève,  on  s'aperçoit  qu'elle  est  assez  lourde.  La  peau ,  sillonnée  de' 
veines  en  réseau,  n  a  pas  changé  de  couleur;  violette  quand  elle  reste  quel- 
qpoKs  instants  exposée  à  Tair,  elle  est  mobile  sur  la  glande,  qui  elle-même 
RMle  facilement  sur  les  parties  profondes.  La  tumeur,  formée  par  la  mamelle 
tout  entière,  et  non  pas  seulement  aux  dépens  d'une  do  ses  parties,  pré- 
sente des  bosselures  de  consistance  très  différente. 

La  malade,  habituellement  bien  réglée,  a  vu  grossir  son  sein  il  y  a  un  an 
Mns  qu'elle  puisse  dire  pourquoi.  Elle  a  eu  deux  enfants  qu'elle  a  nour- 
ris Elle  n'a  jamais  souffert;  dans  ces  derniers  temps,  elle  ôprouve  un  sen- 
tîBieDi  de  fatigue  ;  il  y  a  un  mois  que  le  volume  de  la  tumeur  n*a  pas  sen- 
siblement augmenté. 

21  décembre.  Une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz,  qui  donne  trois  selles. 
Î2.  On  procède  à  l'ablation  de  lu  tumeur  au  moyen  do  deux  incisions 
courbes  circonscrivant  une  ellipse  à  grand  diamètre  transversal,  puis  on 
dissèque  toute  la  masse,  que  l'on  enlève.  L'opération  no  donne  pas  autant  de 
wng  qu'on  l'aurait  pu  croire;  trois  ligatures  seulement  furent  nécessaires. 
A  trois  heures  de  Taprès-midi  l'interne  de  service  monto  pour  réunir  la  plaie 
i  1  aide  de  serres- fmes. 

Coupe  de  la  tumeur  'pi.  I",  fig.  \^).  La  peau  est  amincie,  sans  adhérence, 
il  T  a  disparition  complète  de  tissu  graisseux  entre  la  tumeur  et  la  peau;  la 
coupe  des  lobules  fait  hernie  à  la  surface.  La  masse  de  la  tumeur  n'est  pas 
formée  par  un  tissu  homogène,  mais  el'e  est  divisée  en  plusieurs  lobes  par- 
iaitement  aéparables,  entre  lesquels  on  trouve  un  tissu  cellulaire  trè^i  lâche. 
Chacun  de  ces  lobes  est  constitué  par  deux  éléments:  Tun,  faisant  saillie  à  la 
surface,  élastique,  gris,  granuleux,  formant  des  (>elutons  variés;  l'autre  ayant 
des  nuances  franchement  irisi^s,  mais  en  retlet  seulement,  et  dont  la  teinte 
fondamentale  était  le  blanc  Le  tissu  dur,  étant  tK's  élastique,  semblait  ré- 
tracté entre  les  pelotons  gris  ros«>s.  Les  pro|>ortions  de  ces  deux  tissus  ne 
sont  pas  les  mêmes  dans  tous  les  endroits.  A  U  partie  superficielle  du  sein, 
les  loboles,  très  petits,  ne  semblent  entourés  que  d  un  liséré  de  tissu 
bbnc,  tandis  qu'a  la  partie  pnifonde,  volumineux  et  rares,  ils  en  sont 
entourés  comme  par  de  véritables  bandes.  A  la  face  profonde,  on  trouve  une 
bourse  muqueuse  distendue  |>ar  do  la  sérosité. 

Le  microMTOpe,  connue  l'œil  nu,  a  démontré  que  tous  les  lobules  ap[)ar- 
tenaient  à  l'hvpertiophio  et  qu'ils  contenaient  tous  des  culs-de-sac  glandu- 
10». 

La  mala<le  est  sortie  de  l'hôpital  le  23  janvier,  un  mois  après  son 
opération  :  il  ne  restait  |)lus  que  quelques  |>oints  incomplètement  cicatrisés, 
et  qu'on  pansait  avec  l'onguent  de  la  mère  Un  l'a  revue  tout  à  fait  guérie 
au  bout  de  quinze  jours.  (Par  M.  Camus,  élève  du  service.) 
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Ici  la  tumeur  était  mobile,  comme  péJiculée;  la  femme 
avait  un  grand  désir  d'être  opérée,  et  ropéralîon,  d'ailleurs, 
ne  paraissait  offrir  aucun  danger. 

Les  Jeux  énormes  mamelles  ou  tumeurs  mammaires,  ampu- 
tées eliez  uneïiu>ine  fenuue,  par  M.  Bouyer  (de  Saiuleîii),  el  dont 
Vhisloire  a  été  comnmiiiquée  à  FAeadémie  de  médecine  (1852), 
étaient,  selon  toute  apparence,  des  tumeurs  hyperlrophîques*  Il 
est  établi,  au  reste,  par  la  plupart  des  observations  indiquées  au 
commencement  de  cet  article,  que  Vextîrpation  de  la  tumeur 
peut  être  utilement  effectuée.  Je  ne  la  propose  néanmoins  que 
chez  les  malades  ou  la  tumeur,  plus  ou  moins  mobile ,  est  pen- 
dante, et  douée  d'une  sorte  déracine,  c'est-à-dire  quand  Thyper- 
tfoplue  porte  plutôt  sur  le  tissu  glanduleux  que  sur  les  autres 
éléments  de  la  région,  nu  quand  les  téguments  sont  assez  souples, 
assez  bien  conservés  pour  permettre  d'en  conserver  la  quantité, 
retendue  nécessaire  au  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie. 

Si  rhvpertropbie  esl  plu  loi  cellulo-fdïreuse  que  glanduleuse, 
je  m'en  tiens  aux  nïcdications  générales,  au  début  de  la  maladie 
ou  quand  eUes  n^ont  point  encore  été  i^tnployées, 

Si  rhyperlropbîe  n'est  pas  considérable,  ou  si  elle  marche 
avec  lenteur,  si  la  femme  s'en  inquièle  peu,  n'en  éprouve  pas 
grande  £^ène  ,  le  plus  sage  est  souvent  de  ne  point  la  traiter,  de 
laisser  la  mamelle  tranquille;  il  arrive  quelquefois  que  Fbyper- 
trophie,  cessant  de  faire  des  progrès,  finit  par  se  réduire  à 
une  simple  difformité  couq»atible,  d'ailleurs,  avec  une  santé  lol^ 
rable,  avec  une  longue  existence*  ' 

l""  Hypertrophie  partielle, — Moins  étudiée  encore  que  l'hyper- 
tropbie  générale,  V hypertrophie  partielle  du  sein  n'a  été  jusqu'ici 
Tobjet  d'aucun  travail  spéciaK  M,  Vidal  (1)  et  les  micrographes 
seuls  en  ont  dit  un  mol  dans  ces  derniers  temps  ;  mais  à  Tocca* 
sîon  d'une  classe  de  tumeurs  que  je  décrirai  bientôt  sous  le  titra 
d'adénoïdes j  et  que  j'ai  indiquées,  il  va  longtemps,  sous  le 

(1)  Tome  V,  ^n|c  IST. 
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nom  de  tumeurs  fibrineuscs,  tumeurs  dont  la  nature  hypcrtro- 
jkbique  est  au  moins  contestable. 

L'hypertrophie  partielle  n'est,  à  bien  dire,  qu'une  por- 
Ikm  plus  ou  moins  étendue  de  la  mamelle  augmentée  de  volume  ; 
qo^un  fragment,  en  quelque  sorte ,  de  l'hypertrophie  générale  ; 
00  trouve  dans  le  sein  une  sorte  de  noyau,  de  plaque  ou  de 
bosselure  i  la  fois  plus  volumineuse  ,  plus  dense  ,  moins 
élastique  que  le  reste  de  l'organe.  La  tumeur,  qui  peut  ne  pas 
dépasser  le  volume  d'une  noisette  ou  d'un  petit  œuf  d'abord, 
qui  égale,  dans  d'autres  cas,  les  dimensions  du  poing,  s'est  déve- 
loppée, en  général,  d'une  manière  insensible,  sans  occasionner 
ni  gène  ni  douleurs. 

Ce  genre  de  tumeurs  ne  contracte  aucune  adhérence  avec  les 
téguments ,  n'offre  ni  la  dureté  ligneuse ,  ni  l'action  rétractile 
du  squirrhe,  ni  la  physionomie  globuleuse  ou  bombée  de  l'encé- 
phalolde.  Le  palper  démontre  clairement  que  le  tissu  mammaire 
se  continue  avec  elle,  qu'il  s'agit  d'une  partie  de  la  glande  natu- 
relle, dont  le  volume,  la  consistance  et  l'élasticité  ont  éprouvé 
de  sérieux  changements. 

Parla  pression,  on  déplace  librement ,  facilement,  la  tumeur 
entre  la  peau  et  les  parois  thoraciques  ;  sa  mobilité,  qui  peut  être 
aîi^i  très  grande,  ne  permet  point  cependant  de  la  faire  glisser 
i  la  manière  des  corps  étrangers,  dans  l'épaisseur  ou  entre  les 
difllèrentes  couches  de  la  mamelle. 

Le  caractère  particulier  de  l'hypertrophie  partielle  i*éside 
presque  tout  entier  dans  la  continuité  évidente,  manifeste,  de  la 
tameur  avec  le  tissu  glandulaire  proprement  dit.  En  définitive, 
la  tumeur  fait  alors  partie  intégrante,  est  en  réalité  une  por- 
tion plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins  altérée  du  sein  lui- 
même,  au  lieu  de  se  présenter  sous  forme  d'une  production  nou- 
velle, établie,  développée  au  milieu  des  tissus  normaux.  On 
sépare  nettement  ainsi  les  tumeurs  hypertrophiques  des  tumeurs 
idénoides. 

Les  causes  de  Thypertrophie  partielle  sont  encore  nmins  con- 
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nues  que  celles  de  riiypertrophie  générale.  Je  Fai  obsenée  chet 
quelques  fenimes  qui  avaient  en  longtemps  auparavant,  soit  des 
abcès,  soit  de  simples  engorgenients,  soit  des  inftamnïations 
multiples  de  la  mamelle.  Dans  d'autres  cas,  elle  a  semblé  se  rat- 
tacher soit  à  un  coup,  soit  à  des  frottements  du  corset,  uu  à  quel- 
que autre  violence  extérieure  ;  quelquefois  aussi  elle  a  coïncidé 
avec  une  menstruation  difficile ,  incomplète  ou  irrégulière,  plus 

souvent  chez  les  femmes  non  mariées  que  dans  des  conditions 
I 

opposées. 

Ces  sortes  de  tumeurs  acquièrent  rarement  un  ai  and  \nlutu(' , 
elles  diiïèreni  en  cela  des  encéphaloides,  auxquelles  elles  Tins- 
se mblent  un  peu  d'abord;  on  ne  pourrait  les  confondre  qu'avee 
certains  kystes  à  parois  épaisses  ou  avec  le  début  des  tumeurs, 
soit  colloïdes,  soit  libro-p  las  tiques,  dont  elles  n'ont,  toutefois,  ni 

»  la  densité,  ni  lu  fixité,  et  peut-^tre  aussi  avec  les  noyaux  indurés 

de  quelque  ancienne  su  binilammation,  de  quelque  engorgement 
chronique.  Elles  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  séparer  non  plus 
des  indurations  squirr lieuses  ;  mais  j'aurai  Toccasion  de  revenir 
sur  ces  difGcultés  en  traitant  du  diagnostic  diiTérentiel  des 
tumeurs  cancéreuses* 

En  général,  les  tumeurs  hypertropbîques  partielles  suhisst*nt  à 
la  longue  des  transformations,  des  changements  qui  (mt  smiypot 

k  permis  de  les  étudier  sous  un 'autre  litre,  d'en  niéœnnaitre  la 

véritable  nature*  Avec  le  temps,  leur  tissu  se  raréfie;  il  sV 

r  creuse  des  vacuoles,  des  loges,  de  véritables  kystes.  Aussi  une 

foule  de  kystes  ont- ils  pour  base  une  véritable  tumeur  In  perlni- 
pbique,  r>eux  exemples  de  ce  genre,  recueillis  à  I  bopitat  de  ta 
Oiarité,  et  dont  j'ai  confié  Texamen  anatomique  à  M*  Leberl 

^  après  avoir  dissétjué  moi-même  les  tumeurs,  ont  donné  le  résul- 

tat suivant.  C'est  M*  Lebert  qui  parle. 

Observation  HÏ.  —  Tumt^urs  fibro-eysiiquH  de  la  mamelle. 

Chiicune  de  ces  Itimeurs  avail  ù  peu  près  lo  %'qIuqio  du  poing  ;  elle  était 
©nlourèe  de  beaucoup  de  graisse;  sa  substance,  dun  bîauc  mat  ttrant 
par  places  sur  le  j^vis,  ébsliquef  assez  ferme,  oflraît  cepondaut  une  cer- 
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taine  mollesse.  Son  tissu ,  qui ,  au  premier  aspect,  offrait  à  l'œil  ou  Tap- 
parenco  du  tissu  fibreux  de  la  mamelle  hypertrophiée,  était  parsemé  de 
paCits  kystes  offrant  sur  la  coupe  fraîche  l'aspect  de  vésicules  là  où  ils  étaient 
inlacta.  Ces  kystes  incisés  représentent  des  poches  à  surface  interne  lisse, 
comme  séreuse,  communiquant,  au  moins  quelques  unes ,  par  des  cloisons 
trouées,  avec  celles  qui  les  avoisinent.  Le  liquide  renfermé  dans  ces  kystes, 
àaat  le  Tolume  varie  entre  celui  d'une  lentille  et  celui  d'une  noisette,  est 
transparent  et  limpide  dans  quelques  uns,  visqueux,  gluant,  jaunâtre  dans 
d'autres,  bran  et  poisseux  comme  de  la  gelée  do  groseille  dans  un  petit 
■ombre. 

Le  microscope  permet  de  reconnaître  dans  le  tissu  blanc,  au  milieu  duquel 
se  trouvent  les  kystes,  des  fibres  fines,  tortueuses,  ondulées,  distinctes,  en- 
globées dans  une  substance  demi-transparente  amorphe.  Le  liquide  dont 
sont  reuiplis  les  kystes  est  essentiellement  formé  de  graisse,  qui  se  montre 
KRis  forme  de  plaques  et  de  grandes  vésicules,  dont  quelques  unes  renfer- 
sent  an  très  petit  noyau  ;  on  y  voit  en  outre  des  granules  moléculaires  en 
partie  colorés  en  jaune  brunâtre,  et  de  nombreux  cristaux  de  cholestérine. 

Cette  tumeur  du  sein  renfermait  dans  son  intérieur  de  nombreux  kystes, 
dont  le  plus  volumineux ,  capable  de  loger  on  œuf  de  dinde,  était  lui-même 
multiloculaire  et  renfermait  un  liquide  gluant  et  jaunâtre  parfaitement 
transparent.  L'enveloppe  de  la  tumeur  était  formée  par  du  tissu  cellulaire 
hypertrophié,  vasculaire,  et  montrant  quelques  filets  nerveux,  dont  plusieurs 
m  perdaient  vers  les  parties  plus  profondes.  Ce  tissu  d  enveloppe  envoyait 
paiîout  des  prolongements  entre  les  lobules 

Le  tissu  propre  de  la  tumeur,  variant  du  blanc  jaunâtre  au  gris  rosé,  lisse 
par  places,  finement  grenu  dans  d'autres,  ne  laisse  pas  suinter  à  la  pression 
de  suc  trouble.  On  y  voit  au  microscope  beaucoup  de  globules  qui  ressem- 
blent à  ceux  de  la  glande  mammaire,  et  qui,  dans  les  endroits  les  plus  fibreux, 
sont  difficiles  à  reconnaître  ;  on  trouve  dans  leur  intérieur  des  globules  sem- 
bbbles  à  ceux  de  Tépithélium  des  conduits  galactophores.  Je  n'ai  point  pu 
y  trouver  de  cellules  cancéreuses.  Il  m'a  donc  paru  que  cette  tun)eur  était 
da  nombre  de  celles  que  vous  décrivez  sous  le  nom  d*hypertrophique,  et  que 
Maller  a  désignées  sous  celui  de  cystosarcomes  de  la  mamelle. 

La  Unneur  criblée  de  petits  kystes  que  j'ai  enlevée  de  la  ma- 
melle d^une  demoiselle  de  Laon,  il  y  a  près  de  vingt-cinq  ans, 
était  une  hypertrophie  mammaire  parsemée  de  simples  vacuoles 
hématiqaes  ou  séreuses.  Deux  dames  dont  j'ai  injecté  les  kystes 
tfaieni  des  hypertrophies  partielles  du  sein  comme  base  et  point 
de  départ  de  leur  maladie.  Chez  madame  de  F...  la  tumeur 
contenait  dans  son  centre  environ  deux  cuillerées  de  sérum 
onctueux,  et  une  masse  hypertrophique  du  volume  d'un  œuf 
5er>ait  de  base  ou  de  racine  aux  parois  d'abord  épaisses, 
puis  assez  minces  du  sac  morbide.  Chez  cette  dame,  opérée  il  y 
a  dix  ans,  il  existe  maintenant  dans  la  même  mamelle  ime  tu* 
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nieur  nouvelle,  ayant  tous  les  caraclères  de  la  première,  c'est- 
à-dire  de  rhypertropbie  partielle,  sans  rpi-il  soit  possible  d'y 
constater  encore  la  moindre  apparence  de  kyste  ou  de  collection. 

On  voit  de  ces  tumeurs  dans  le  même  sein  ou  chez  les  mt^mes 
femuies,  ici  sous  forme  de  kyste,  la  sous  forme  de  tumeurs 
purement  concrètes.  Chez  une  dame  L.,,,  que  j'ai  opérée  à  la 
maison  de  santé  du  docteur  Blanche,  en  1850 ^  il  existait  une 
tumeur  (lucluanle  à  base  épaisse  et  dure  se  continuant  avec  le 
tissu  mammaire,  en  niOme  temps  quHme  tuiueur  un  peu  moins 
volumineuse,  absolument  dépourvue  de  fluctuation,  liée  a  la 
première  par  une  sorte  de  pont  ou  de  hride,  se  remarquait  uu 
peu  au-dessus.  J'ai  même  su  qu'une  tumeur  pareille  tout  à  fait 
concrète,  également  de  nature  bénigne,  lui  avait  été  enlevée 
quelques  années  auparavant  par  M,  Laugier, 

Ce  que  j'ai  vu ,  sous  ce  rapport,  me  porte  donc  à  croire  que 
beaucoup  de  kystes  de  ta  mamelle  n'ont  été  dans  le  principe  que 
des  tumeurs  par  liypertropliie  partielle  du  tissu  glandulaire. 

On  comprend  que,  dans  Fliypertropbie  partielle,  le  travail  pa- 
thologique doit  tout  aussi  bien  que  dans  riiypertrophie  générale 
porter  plus  spécialement  tantôt  sur  les  adm,  tantôt  sur  les  ca- 
naux lactés,  tantôt  sur  Télément  Dbro-celluleux.  Aussi  y  a-t-il 
lieu  de  se  demander  si  les  vacuoles,  les  kystes  multiples  que 
j*ai  rencontrés  plusieurs  fois  dans  les  tumeurs  hyper tropliiques,  et 
dont  M*  Birkett  (1)  rapporte  d'assez  beaux  exemples,  ne  seraient 
pas  tout  simplement,  dans  certains  cas,  des  ampoules,  des  dila- 
tations morbides  des  canaux  galactophores.  (Voy.  pi.  11,  Og,  2J 

Le  pronubitie  des  hypertrophies  partielles  n'est  point  grave.  La 
vie  des  femmes  qui  en  sont  atteintes  n^est  en  aucuïie  façon  me- 
nacée; c'est  une  difformité  plutôt  qu'une  maladie  réelle  au  point 
de  vue  de  la  santé  générale,  (iOnmie  leur  accroissement  ne  va 
jamais  très  loin ,  elles  sont  d  ordinaire  compatibles  avec  une 
longue  existence,  avec  une  excellenle  santé. 

(I)  Opéritiofi  dMM>.  67,  lOU, 
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Il  est  rare,  toutefois,  que  de  telles  tumeurs  puissent  être  aban- 
données à  eUes-mèmes.  Les  malades  s'en  préoccupent,  s'en  in- 
q[uîètent,  le  plus  souvent,  au  point  de  forcer  le  chirurgien  à  les 
en  débarrasser.  Il  faut,  du  reste,  convenir  qu'elles  constituent 
piufois  une  difformité  notable ,  assez  gênante  pour  justifier  en 
partie  les  soucis  de  la  malade  et  la  sollicitude  des  praticiens. 

A  rétat  concret,  les  hypertrophies  partielles  du  sein  doivent 
être  attaquées  par  les  médications  résolutives  qui,  bien  con- 
duites, en  triomphent  souvent  dans  l'espace  de  quelques  mois. 
L'iodure  de  potassium ,  Tiodure  d'amidon ,  Tiodure  de  fer, 
rhuîie  de  foie  de  morue,  aidés  de  purgatifs  et  des  bains  alcalins, 
des  pommades  d'iodure  de  plomb,  de  potassmm  ou  de  mercure, 
des  emplâtres  de  savon ,  de  Vigo,  de  ciguô  en  topiques ,  réus- 
sissent mieux  en  pareil  cas  que  contre  les  tumeurs  par  hyper- 
Imphie  générale  ;  c'est  aussi  dans  les  tumeurs  de  ce  genre  qu'une 
compression  bien  faite  peut  être  utile ,  permet  de  compter  sur 
des  résultats  favorables. 

Un  autre  moyen  qu'il  est  bon  de  joindre  aux  précédents,  et  qui 
peut  être  la  comme  ailleurs  d'un  grand  secours,  c'est  le  vési- 
catoire  volant ,  dont  on  recouvre  toute  la  région  malade,  et  au- 
quel il  convient  de  revenir  plusieurs  fois  à  quelques  semaines 
d*intervalle. 

Si  la  tumeur  hj-pertrophique  est  compliquée  de  kyste,  que  le 
kyste  ou  les  kystes  aient  de  certaines  dimensions,  la  résolution 
n  en  est  guère  possible,  et  ce  serait  s'exposer  à  des  déceptions 
pénibles  que  de  compter  alors  sur  cette  terminaison  du  mal.  On 
peut  essayer  cependant  la  médication  fondante  a  l'intérieur,  les 
pommades,  les  emplâtres  à  l'extérieur ,  les  vésicatoires  mêmes, 
en  mettant  de  côté,  toutefois,  la  compression,  qui  serait  plutôt 
nuisible  qu'utile. 

Alors  que  Thypertrophie  se  combine  avec  des  kystes  mam- 
maires, le  traitement  devient  tout  à  fait  chirurgical,  et  permet  de 
songer  à  trois  sortes  d'opérations.  Avec  un  kyste  un  peu  large  et 
dont  les  parois  ne  sont  pas  très  épaisses,  une  injection  iodée 
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suflîra  pour  ainen<?r  la  guérison.  On  rcussirail  égalemenl  en  Ira- 
versant  la  tumeur  avec  un  sétjon,  ou  bien  en  fendant  de  part  en 
part  toute  la  largeur  du  sac,  afin  dVn  faire  suppurer  rintmeur 
et  de  le  panser  comme  un  abcès. 

Si  les  kystes  sont  multiples  et  peu  volumineux,  pour  peu  que 
la  tumeur  restée  solide  ait  conservé  de  volume,  il  vaut  mieux  en 
prati^fuer  Textirpation, 

L'injection  iodée  d'un  kyste  mammaire  étant  en  outre  un  puis- 
sant résolutif,  devra  être  préférée  aux  autres  moyens,  à  moins 
de  contre-indication  spéciale,  parce  qu'après  avoir  guéri  le 
kyste,  il  lui  arrive  quelquefois  de  faire  ilisparattre  peu  à  peu 
Tengorgemenl,  llnperlrophie  qui  raccompagne  ou  Favait  pré- 
cédé. Les  autres  médications  externes  et  les  moyens  internes 
s^ associent  d'ailleurs  parfaitement  avec  les  injections  iodées. 

Quand  ^extirpation  est  indiquée,  on  ne  doit  point  oublier  que 
les  tumeurs  hypertropbiques  de  la  mamelle  sont  généralement 
mal  I imitées,  et  qu'il  importe  d'enlever  une  certaine  quantité  de 
tissus  sains  avec  les  parties  malades;  cette  règle,  toutefois,  n'a 
pas  la  même  importance  ici  que  quand  il  s'agit  de  tumeurs  mali- 
gnes, de  cancers*  On  doit  niôtne  savoir  que  certaines  parcelles 
de  tissu  hypertrophié  laissées  dans  les  parois  de  la  plaie  ne  seraient 
point  un  obstacle  absolu  à  la  guérison  détinilive  de  la  malade* 

Ce  que  f  ai  dit  plus  haut  ou  ce  que  je  dirai  dans  un  autre  cha- 
pitre des  kystes  en  général,  et  du  traiteîiient  des  k\*stes  à  parois 
épaisses  en  particulier,  est  d'ailleurs  si  exactement  applicable 
aux  tumeurs  dont  je  parle,  quHl  serait  tout  à  fait  superflu  de  le 
répéter  en  ce  moment. 

Ou  aurait  tort  de  croire  que  l'hypertrophie  adipuse,  indîrjuén 
dans  Tarticle  précédent,  puisse  être  confondue  avec  le  lipunie, 
que  le  lipnme  ne  soit  qu'une  variété,  une  nuance  de  riiypertrophie 
graisseuse  du  sein.  Les  lip^imos  quej*ai  observés  dans  la  ma- 
melle offraient  absolument  les  uiéme^  caractères  que  les  lipuines 
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de  toute  autre  région  du  corps  ;  ils  étaient  constitués  par  des 
masses  lobulées  de  graisse,  de  cellules  adipeuses  bien  isolées, 
bien  distinctes  de  tous  les  tissus  ambiants  -,  chez  les  femmes  qui 
en  étaient  affectées,  le  reste  de  la  couche  adipeuse  naturelle  ne 
présentait  pas  la  moindre  apparence  d'hypertrophie. 

Assez  rares  pour  n'avoir  guère  été  mentionnés  jusqu'ici,  les 
lipomes  du  sein  oflient  cependant  un  intérêt  assez  grand  au  point 
de  vue  clinique.  Le  diagnostic  en  est  parfois  fort  difficile^  dans  cer- 
tains cas,  leur  mollesse  permet  de  les  confondre  avec  des  kystes, 
tandis  que  dans  d'autres,  ils  donnent  Tidée  de  tumeurs,  soit  adé- 
noïdes, soit  fibreuses,  soit  encéphaloïdes. 

n  est  vrai  qu'avec  de  l'attention  et  de  l'expérience,  on  évite 
en  général  de  telles  méprises.  Le  lipome  sous-cutané  proémîne 
plus  que  ne  le  ferait  un  kyste  d'égal  volume.  Ses  bosselures  sont 
plus  molles,  moins  tendues,  recouvertes  d'une  peau  plus  natu- 
relle encore  que  celle  qui  recouvre  les  véritables  kystes.  Dans  la 
profondeur  des  tissus  il  acquiert  un  grand  volume  avant  d'être 
appréciable  au  dehors;  alors  on  ne  peut  guère  y  trouver  les  appa- 
rences d'une  fluctuation  réelle  ;  c'est  un  noyau  sous  forme  de 
peloton  mollasse  qui  ne  ressemble  que  rarement  à  un  kyste  ou  à 
une  tumeur  de  toute  autre  nature.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  Terreur  est  possible,  surtout  quand  l'attention  du  chîrur- 
irien  n'a  pas  été  éveillée  sur  ce  point,  et  je  n'hésite  pas  à  con- 
venir que  je  me  suis  trompé  moi-môme  deux  fois  dans  des  cas 
de  ce  genre. 

OwEiYATioii  !'•.  —  Lipome  du  sein  gauche;  extirpation.  Guérison. 

Barois,  quarante-deux  ans ,  coulurière,  mariée,  entre  à  rhôpital  le  3  sep- 
lODbre  4  839,  pour  une  tumeur  du  sein  gauche.  Il  y  a  environ  treize  ans, 
cette  femme  avait  déjà  ressenti  par  là  quelques  douleurs  légères,  sans 
qo'eile  pût  en  attribuer  la  cause  à  quoi  que  ce  soit.  A  cette  même  époque,  elle 
tomba  de  cheval  ;  un  homme  chercha  à  la  retenir,  et  son  sein  fut  rudement 
froissé  :  la  douleur  fut  très  vive,  mais  le  lendemain  elle  n*y  pensait  plus.  Six 
mois  après,  en  se  déshabillant,  elle  sentit  deux  glandes  grosses  comme  une 
petite  aveline  un  peu  plus  bas  que  le  mamelon ,  à  4  pouce  à  peu  près.  Jus- 
qu'alors elle  n'y  avait  fait  aucune  attention;  mais  elle  croit  se  souvenir 
qu'elle  ressentait  déjà  de  temps  à  autre  de  petites  douleurs.  Très  peu  de 
.  (trois  ou  quatre)  après,  elle  s'aperçut  qu'il  s'en  était  formé  d'autres  tout 
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autour  du  mamelon^  de  munièrcs  que  le  bout  du  sein  étail  comme  enfoncé  iu 
milieu  d'nne  couronne.  Elle  n'a  pBS  nourri ,  mais  elle  s'est  a|ïer^Hie  qu'après 
chaque  louthe  [elle  en  a  eu  <'inq)  la  lumen r  avait  augmenlé,  surloul  après 
ta  dernière,  et  est  devenue  plus  i^ensihie  h  la  pression.  Des  douleurs 
sourdes,  que  la  malade  compare  h  un  vent  froid  qui  vient  touîber  sur  une 
plaie  à  vir,  (les  élancements  répétés,  sont  venus  alarmer  cett@  femme  Thiver 
dernier. 

Le  sein  ^uche  est  gros  comme  les  deux  poings  (  Tautre  est  peu  appa- 
rent}, bosselé  très  irrégulièrement*  On  y  sent  si\  bosselures  ou  tu  m  eu  ri 
dîslinctes,  grosï^es  comme  un  tpuf  de  cane  chacune  ;  les  unes  plus  dures,  les 
autres  plus  molles,  sont  plus  rapprochées  du  mamelon  ;  toutes  se  lieDuent  ; 
la  peau  qui  leg  recouvre  est  rouge  et  amincie  près  du  mamelon.  Dans  son 
ensemble,  la  lumeur  a  6  pouces  do  long  sur  4  de  large. 

£IIe  se  porte  un  peu  du  côté  de  la  clavicule,  n'est  pas  sensible  à  la  pres- 
sion ,  et  quelques  unes  do  .^es  parties  sont  comme  fibreuses.  (  Le  quart  ] 
tisane  de  chicorée,  eau  de  Sedlitz.) 

Le  7,  opération  <lo  manière  à  circonscrire  et  à  enlever  loule  la  peau  ma- 
lade on  amincie  avec  la  tumeur;  on  lie  cinq  artères  qui  ont  donné  peu  de 
sang.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  tenues  rapprochées  avec  des  bandelettes  de 
diachylon,  et  Ton  panse  simplement  avec  linge  Iroué  enduit  decérat  et  charpie, 

L'eiiamen  montre  une  grosso  tumeur  formée  de  lobules  de  graisse  accolés 
les  uns  aux  autres;  la  glande  mammaire  n'est  plus  reconnaissable ;  aunles* 
sous  on  trouve  quelques  traces  do  tissu  Obreux  entre  des  lobules  graisseujt. 
Le  diagnostic  avait  été  ttimenr  butijreme^  ou  eîK^iihahïde  et  flbrt^ust*^  (Tilleul 
sucré,  potion  laudanisée,  bouillon  0 

10*  Premier  pansement,  La  poitrine,  les  jambes  et  les  bras  sont  envahis 
par  une  éruption  miliaire  slégeunt  sur  un  fond  rouge;  démangeaison  :  la 
plaie  suppure  bien 

Il  et  12.  Pansement  simple.  La  plaie  n'offre  rien  de  particulier;  rérup- 
tion  pâlit;  m^iis  les  vésicules  sont  |ilus  grosses  cl  remplies  de  liquide* 

14.  ta  rougeur  a  presque  disparu  ,  les  (ils  sont  tombés;  la  plaie  se  dca- 
Irise;  laver  avec  l'e^^u  de  quinquina. 

iB.  On  retire  les  bandeleltes;  la  plaie  se  cicatrise  régulièrement. 

Limonade  tartrique,  tilleul,  soupes Jait* 

20.  La  plaie  est  cicatrisée  en  haut  et  en  bas;  il  ne  reste  qu  un  petit  espace 
long  de  1S  lignes.  (Ui  demie.) 

28.  La  mal  ado  f  qui  marche  depuis  trois  jours  dans  la  salle,  demande  à 
sortir,  promettant  de  revenir  à  ta  consultalton.  BUeest  parfaitement  guérie. 

Avant  Topera UoTi,  j^ avais  indique  rjue  cette  ttintieur  conlenail 
des  éléments  variêst  lf»nt  it  m'était  difficile  de  la  rapporter  a  une 
espèce  distincte.  Il  est  vrai  nussî  f|ue  plusieurs  peinions  dti  li- 
pome étaient  ïléntiltnv^,  en  élat  de  déenniposition  mniiireste; 
maïs  ridée  dime  lumeurj^reiwcM^f^eoninie  base  essentielle  delà 
maladie,  ne  nVélait  point  venue  à  TespriL  Dans  un  autre  cas, 
rerrcuF  a  été  moins  excusable,  attendu  qu'au  lit  même  de  la  ma- 
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lade,  la  tumeur  avait  été  Tobjet  de  discussions,  dexamens  ré- 
pétés, et  que  la  question  du  lipome  avait  été  posée. 

OisEKTATToif  II.  —  Lipome  sous-cutané  de  la  mamelle  pris  pour  un  kyste. 

Une  femme  âgée  d'une  trentaine  d'années,  habituellement  bien  portante, 
d  un  embonpoint  médiocre,  d'une  bonne  constitution,  n'ayant  point  eu  d'en- 
fonts,  se  présente  à  l'hôpital,  en  1845,  pour  une  tumeur  du  sein.  Cette  tu- 
mear,  qui  offrait  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  qui  occupait  la  région 
externe  et  inférieure  de  l'auréole,  existait  depuis  plusieurs  années.  Légère- 
ment saillante  à  l'extérieur,  elle  ne  causait  aucune  souffrance,  n'était  com- 
pliquée d'aucun  engorgement,  d'aucune  altération,  soit  des  téguments,  soit 
des  autres  tissus  de  la  région.  Souple,  molle,  vaguement  bosselée,  elle 
ne  pouvait  se  rapporter  à  aucune  des  tumeurs  concrètes  du  sein  ;  elle 
était  évidemment  située  entre  le  tissu  glanduleux  et  l'enveloppe  tégumen- 
taire.  Reposant  sur  la  mamelle  même,  elle  cédait  à  la  pression  de  manière  à 
faire  naître  d'abord  des  doutes  sur  la  nature  des  éléments  qui  la  consti- 
tuaient. Elle  était  survenue  sans  cause  appréciable,  d'une  manière  insensible. 
La  malade  qui  ne  pouvait  pas  en  indiquer  la  date  précise,  assurait  seulement 
que  depuis  six  mois  sa  tumeur  avait  pris  un  accroissement  notable,  et  que 
parfois  elle  était  assez  sensible  pour  lui  occasionner  de  la  gêne  et  de  l'em- 
birras. 

Après  l'avoir  examinée  de  toutes  les  manières,  je  restai  convaincu  qu'elle 
contenait  un  liquide,  qu'il  s'agissait  d'un  kyste,  tant  la  fluctuation  m'y  avait 
para  certaine,  réelle;  j'en  conclus  qu'on  pourrait  en  débarrasser  la  malade 
à  l'aide  d'une  simple  ponction  suivie  d'injection  iodée.  Cependant,  comme  je 
n'avais  pas  la  certitude  que  le  kyste  contint  du  sérum  diaphane  ou  sangui* 
noient ,  plutôt  qu'une  matière  gélatineuse  ou  glaireuse,  il  fut  convenu  que 
Kopération  serait  commencée  comme  pour  l'injection  iodée,  c'est-à-dire  par 
une  ponction  avec  le  trocart;  mais  que  si,  au  lieu  de  matière  très  fluide,  la 
tumeur  renfermait  quelque  autre  chose,  l'appareil  serait  tout  prêt  pour  per- 
mettre de  procéder  sur-le-champ,  soit  à  l'incision  complète,  soit  à  l'extir- 
pation de  la  maladie. 

Préparée  comme  pour  l'extirpation  de  toute  autre  tumeur  du  sein,  très 
désireuse  d'ailleurs  d'être  opérée,  la  malade  reçut  d* abord  un  coup  de  trocart 
sec  ei  net  dans  sa  tumeur,  préalablement  tendue  au  moyen  de  la  main 
gauche.  Trouvant  que  l'extrémité  de  l'instrument  jouait  avec  une  entière 
fiberté  dans  les  parties,  je  restai  plus  convaincu  que  jamais  qu*il  s'agissait 
d'im  kyste.  Aussi  éprouvai-je  une  véritable  surprise  en  ne  voyant  rien  sortir 
par  la  canule  du  trocart  dès  que  j'en  eus  retiré  le  poinçon.  Je  me  demandai 
alors  si  quelques  grumeaux,  quelques  flocons  concrets,  ne  s'opposaient  pas 
k  la  sortie  du  liquide.  Dans  cette  pensée,  j'introduisis  un  stylet  jusqu^au  fond 
du  prétendu  kyste  sans  aucun  obstacle  ;  j'en  inclinai,  j'en  portai  la  tète  dans 
toutes  les  directions,  et  cependant  nous  ne  vîmes  rien  sortir.  A  cet  instant, 
je  me  serais  moins  imaginé  que  jamais  être  entré  dans  un  lipome.  Je  crus 
k  Texistence  d'un  kyste  ou  sébacé  ou  hématique,  et  je  procédai  tout  de  suite 
iune  opération  plus  complète.  Les  téguments  furent  incisés  dans  le  sens  du 
grand  diamètre  de  la  tumeur,  qui  se  trouva  bientôt  à  nu,  et  qui  se  montra 
dès  lors  avec  tous  les  attributs  d'une  masse  graisseuse,  pure,  molle,  formée 
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de  troii  pelolona  principaux,  que  j'extirpai,  Q'ielfîue»  artériolas  furent  liée*, 
je  rapprochai  les  lè%Tes  de  ia  plaie,  ei  la  ma  fade  guérit  bien  et  rapldetnenL 

Les  lipùiuesdu  sein  irarquii'rent  presque  jamais  un  très  grand 
volumi%  et  CQnime  ils  sont  rares^  il  serait  dinicile  aujourdliiii 
d'en  tracer  une  histoire  crniiplète.  Dans  répaîsseiir  de  la  ma- 
melle, les  lutneurs  graisseuses  sont  suceptihles  d'un  cerUiiu 
degré  de  transformation,  d'une  modification  qui  tend  à  en 
rapprocher  la  cnntexture  de  raspeel  du  tissu  mumniaîre  lui- 
mi>uie*  Presque  partout,  dans  Torganistne^les  tumeurs  à  \  en Lable 
tenture  subissent  à  un  certain  degré  Vinfluenee  des  organes  qui 
en  sont  le  siège,  se  modifient  de  manière  a  prendre  un  peu  de  la 
vie  DU  de  la  strudure  des  tissus  ambiants.  Toujour*^  est-il  que 
dans  deux  ou  trois  cas  différents,  et  spécialement  chez  la  femme 
de  rnvant-dernière  observation ,  le  iîpônie  avait  une  trame 
fibreuse  assez  dense,  et  que  datls  sa  totalité  il  ofFraîl  en  partie  la 
consistance  des  tumeurs  adénoïdes. 

Do  nature  fort  bénigne,  le  lipi^me  n'entraîne  en  réalité  par 
liii-mi>nie aucun  danger  sérieux;  les  feuimes  qui  en  scmt  atteintes 
pourraient  donc  à  la  rigueur  négliger  tout  traitement  et  ne  pas 
§V'n  préoccuper,  Cepemlant,  comme  il  leur  est  hnpossible  de 
mettre  de  cAté  toute  inquiétude,  quand  elles  savent  qu'elles  ont 
mie  tumeur  dans  le  sein,  comme  le  volume  de  pareilles  tumeurs 
peut  s'accroître  indéfiniment,  il  est  rare  que  le  médecin  puisse 
s^en  tenir  a  Vexpectation.  Pouvant  à  la  longue  subir  des  trans- 
formations, en  m  Ame  temps  qu'il  {leul  dénaturer  les  formes  de 
U  gorge,  le  liprtme  doit  ^tre  attaqué  toutes  les  foh  que  les  fennne^ 
leilésirent.  Quand  même  on  aurait  la  preuve,  et  peisonne  ne  Fa 
donnée  jusqu'ici,  que  riode  ou  ses  composés  pris  a  l'intérieur 
ou  appliqués  sur  la  peau,  qu'un  traitement  génénd  quelconque, 
peuvent  en  amener  la  résolution,  la  fonte,  je  n'oserais  pas  cnn- 
seiller  d'y  av<àr  recours  :  de  telh*s  médicatitais  expusiniuent  cer- 
tainement réconomie  tout  entière  k  de  sérieuses  perturbât  ions, 

Jepe  connais  aucun  topique,  quoiqu^on  en  ait  signalé,  vanté 
en  grand  nombre ,  qui  puis^se  guérir,  qui  guérisse  véritable- 
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ment  les  lipomes.  Les  pommades  iodurées,  les  emplâtres  fondants 
de  savon,  de  ciguë,  de  Vigo,  appliqués  sur  des  tumeurs  de  cette 
espèce  ont  toujours  été  parfaitement  inefficaces.  Dans  les  cas  de 
succès  réels  on  s'était  servi  de  caustiques  sous  le  titre  de  pom- 
mades ou  de  liqueurs  résolutives.  On  a  cité  des  faits,  et  ]'ai  vu 
quelques  malades  atteints  de  lipomes,  qui  tendraient  a  faire 
croire  cependant  que  des  ponunades,  des  solutions  ayant  le 
vinaigre  pour  base,  ne  seraient  pas  tout  à  fait  incapables,  sinon 
de  guérir,  au  moins  d'amoindrir,  d' arrêter  les  tumeurs  grais- 
seuses dans  leur  développement.  J'ajoute  que  les  lipomes  pou- 
vant, à  la  rigueur,  disparaître  spontanément  des  autres  régions 
du  corps,  à  l'occasion  de  quelque  grande  perturbation  orga- 
nique, la  même  possibilité  doit  être  supposée  pour  les  lipomes  de 
la  mamelle. 

Ainsi,  pour  guérir  les  lipomes  du  sein,  on  ne  peut  compter  que 
sur  Textirpation.  Je  mets  de  côté  ici  la  ligature  et  la  cautérisa- 
lion;  ces  deux  opérations  devant  être  rejetées,  à  moins  de  rai- 
sons toutes  spéciales,  du  traitement  des  tumeurs  graisseuses  de 
la  mamelle. 

Si  l'extirpation  exposait  à  de  véritables  dangers,  il  serait  plus 
prudent  de  garder  le  mal  ;  mais  il  n'y  a  en  fait  rien  de  moins  grave 
qu'une  pareille  opération  appliquée  au  lipome  en  général,  au 
lipt^me  du  sein  en  particulier.  Quand  la  tumeur  est  peu  volumi- 
neuse, c'estiune  des  opérations  les  plus  simples,  les  plus  faciles , 
les  plus  inoflensives  de  la  chirurgie.  S'il  s'agit,  au  contraire, 
d'un  lipome  profond  ou  volumineux,  la  mamelle  finit  par  être 
tellement  compromise,  que  l'opération  ne  tarde  pas  i  être  vé- 
ritablement de  rigueur,  dût-elle  entraîner  des  dangers.  Ces 
deux  remarques  suffisent,  il  me  semble,  pour  montrer  que  le 
praticien  ne  doit  point  hésiter,  que  l'indication  est  ici  nette  et 
pn'visc.  Je  n'admels  d'exception  que  pour  les  tumeurs  petites  ou 
de  médiocre  volume,  qui  restent  depuis  longtemps  stationnaires 
ou  qui  se  rencontrent,  soit  chez  des  femmes  avancées  en  âge, 
soit  chez  des  femmes  valétudinaires  ou  de  constitution  très  déli- 
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cale-  Aux  approches  de  Tage  eritîfiiie  de  telles  tumeurs  devraient 
peul-étrc  encore  être  respectées,  parce  qu*il  n'est  pas  sans 
exemple  qu'après  la  cessation  des  menstrues,  des  tumeurs  natu- 
rellement plus  insolubles  de  la  manielle  nîent  cesse  de  croître, 
se  soient  atrophiées,  aient  même  fini  par  se  résoudre  complè- 
tement, 

§  IV,  —  TnmeiirA  par  nlf  ^milon  du  tlvsn  irtaoïniftlre. 

On  obsen  c  dans  le  sein  des  tumeurs  évidemment  formées  par 
le  tissu  glandulaire,  el  dont  la  masse  ne  contient  rien  qui  puisse 
être  comparé  aux  éléments  des  tumeurs  cancéreuses,  Ces  tu- 
meurs glandulaires,  sur  le  diaguosiic  desrjuelles  j'aurai  l'occa- 
sion  de  revenir  en  traitant  dos  tumeurs  adéuoïdes  et  du  squirrlie, 
offrent  d'ailleurs  plusieurs  nuances,  ïjui  ne  sont  peut-être  au 
fond  que  des  degrés  différents  l'un  de  Tautre/que  des  variétés  de 
rhypertrophie  partielle  au  début /fantôt  petites,  multiples,  elles 
simulent  de  simples  nodosités;  d'autres  ibis  elles  acquièrent uu 
assez  grand  volume,  assez  de  mobilité  pour  doimer  Tidée  de  tu- 
meurs lij'pertropbiques  distinctes,  représentées  par  un  ou  plu- 
sieurs lobes  de  la  mamelle,  devenus  ou  plus  durs  uu  plus  volu- 
mineux qu'a  l'état  normal;  il  en  est  eiilin  de  sî  petites,  de  si 
peu  appréciables,  qu'on  a  droit  de  se  demander  si  elles  existent 
réellement,  si  les  accidents  qu* on  leur  attribue  n'appartiendraient 
pas  à  de  simples  névralgies, 

A*  —  Indaralionfi  rnammairpi  simptcf > 

Les  indurations  sans  dégénérescence  de  la  mamelle  m'ont 

paru  forïiîcr  deux  variétés,  Tune  avec  tuméfaction^  Pautre  sans 
gonflement  notable;  Tune  subaîgue,  Vautre  essentiellement 
chronique. 

I,  IndQratian  avec  gonûemenl  sybeifu, 

L' espèce  dliuluration  mammaire  que  je  signale  en  ce  moment 
ditlére  des  engorgements  dont  j'ai  parlé  plus  haut  en  ce  que 
tous  les  tissus  qui  avoisîncnt  uu  entourent  le  point  malade  de  la 
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glande  conservent  leur  souplesse  et  les  autres  caractères  appa- 
rents de  rétat  normal.  Les  femmes  qui  en  sont  affectées  se  plai- 
gnent de  douleurs  grava tives  plutôt  que  lancinantes,  d'un  peu  de 
chaleur  et  de  pesanteur  dans  le  sein.  Quoique  plus  volumineuse 
que  celle  du  côté  opposé,  la  mamelle  ne  change  pas  sensible- 
ment de  forme.  En  Fexplorant,  on  trouve  qu^une  partie  de  sa 
masse  s'est  épaissie,  légèrement  endurcie,  tout  en  conservant 
beaucoup  d'élasticité,  une  certaine  souplesse,  toute  sa  mobilité 
naturelle;  bien  que  sur  un  point,  d'ailleurs  inégal  et  un  peu  bos- 
selé, une  sorte  de  tumeur  soit  facile  à  trouver,  il  n*en  est  pas 
moins  a  peu  près  impossible  d^établir  des  limites  précises  entre  les 
lobules  malades  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ;  en  d'autres  termes, 
rinduration  se  continue  avec  les  tissus  naturels  d*une  manière 
tellenient  insensible,  qu'on  ne  peut  dire  exactement  ni  où  la  ma- 
ladie commence,  ni  où  elle  finit. 

Même  à  la  pression,  ce  genre  de  tumeur  n'est  que  peu  dou- 
loureux, et  ce  n'est  pas  par  la  sensibilité  qu'elle  se  distingue  sé« 
rieusement  des  lobules  sains  de  la  mamelle;  toutes  les  régions  de 
la  glande  peuvent  être  prises  de  la  sorte,  quoique  le  mal  ait 
une  certaine  prédilection  pour  la  région  externe  et  inférieure  de 
Torgane. 

L'induration  subaigui^  de  la  mamelle  reconnaît  à  peu  près  les 
mêmes  causes,  et  se  développe  au  milieu  des  mêmes  conditions 
que  l'engorgement  glandulaire  dont  j'ai  traité  dans  un  autre 
article.  Ainsi,  c'est  peu  de  temps  après  la  puberté,  aux  approches 
des  époques  menstruelles,  quelques  années  avant  l'âge  critique, 
ou  bien  encore  à  l'occasion  de  trouble  des  fonctions  utérines» 
qu'elle  se  manifeste  plus  particulièrement. 

La  marche  de  la  maladie  n'a  rien  de  fixe  ;  les  périodes  en  sont 
parfois  assez  rapides  pour  que  tout  soit  rentré  dans  l'ordre 
normal  au  bout  de  dix  à  vingt  jours.  Dans  d'autres  cas,  au  con- 
traire, si  une  médication  convenable  n'est  pas  mise  en  pratique, 
rétat  chronique  succède  à  l'état  aigu  ;  l'induration  augmente 
pendant  que  l'intumescence  diminue,  et  il  en  résulte  un  état  dont 


*4 

2&&  TDMËtmS   DE  NATUBË  BÉ?{IGNË. 

la  durée  n^a  plus  de  limites  appréciables.  D'une  façon  comme  Ae 
l'autre,  il  est  rare  cependant  ipje  la  luraeur  acquière  un  voUiTije 
considérable^  s'isole  positivement  dans  le  sern  et  subisse  de  sé- 
rieuses transformations-  ^Viiandonnées  à  elles-mêmes  ou  mal  trai- 
tées, de  telles  tumeurs  sont-elles  susceptibles  de  revêtir  le  ca- 
ractère des  tumeurs  malipnes,  de  subir  la  transformation  cancé- 
reuse? Tout  m^autorise  à  répondre  par  la  négative;  mais  comme 
il  sera  nécessaire  d'agiter  ailleurs  la  question,  je  ne  nfen  oecu- 
perai  pas  davantage  en  ce  moment. 

Le  traitenient  des  indurations  avec  gonflement  de  la  mamelle 
est  nécessairement  complexe*  Si  la  menstruation  est  diflîeile  ou 
irrégiîlière,  on  remédie  a  ce  preinier  étut  de  rorfranisme  a  Taide 
des  moyens  appropriés.  S'il  existe  de  la  cblorose,  par  exemple, 
ou  de  Fanémie,  les  ferrugineux  sont  donnés  à  T intérieur;  en  cas 
de  pléthore  ou  de  prédominance  sanguine»  le  secours  delà  sai- 
gnée doit  i>tre  invoqué  avant  tout,  de  même  tju'on  a  recours  aux 
ë%*acuants,  aux  purgatifs,  si  les  voies  digestives  paraissent  em- 
|>atées,  saburrales*  Avec  tles  régies  peu  abondantes,  surtout  aux 
approches  de  1  âge  critique,  on  se  trouve  bien  de  quelques  sang- 
sues appliquées  de  temps  en  temps  sur  les  côtés  de  la  vulve* 
Les  baiïis  généraux,  presque  toujours  iniliqués  alors,  de- 
vront être  émollients^  mucilagîneux  ou  alcalins^  arotriatitjues, 
selon  que  la  peau  semble  avoir  besoin  ,  d'être  adoucie  ou 
excitée, 

A  titre  de  moyens  locaux,  il  convient  de  recourir  aux  sangsues 
sous  la  mamelle,  cotnnie  je  Tai  dit  en  traitant  des  engorgements, 
puis  à  Tusage  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  d'aJ»ord,  soit  sim- 
ples, sait  arrosés  dVxlrait  de  Saturne,  soit  saupoudrés  de  sel 
ammoniaque,  puis  aux  cataplasmes  de  fécule  de  riz,  de  pulpe  de 
rarolt<".  1^1  us  tard,  on  se  sert  des  pommades  mercurî elles,  i(»dti- 
iMjes,  aliMilumenteoîiune  *puind  il  s'agit  d  un  engorgement  pur  et 
siuiple,  Kndélinitive,  il  est  rare  que,  sous  cette  forme,  la  maladie 
résiste,  ne  se  dissipe  pas  dans  Tespace  de  quinze  jours  ou  nn 
mois.  Elle  a  d'ailleurs  tant  d'analogie  avec  les  engorgements 
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proprement  dits,  qu'il  est  parfaitement  inutile  d'en  traiter  plus 
longuement  ici. 

IL  Induration  chronique. 

Taî  décrit  en  1838  (1),  sous  le  titre  Induration  en  masses  y  une 
maladie  qui  était  restée  jusque-là  confondue  avec  des  tumeurs  de 
tout  autre  nature.  Cette  maladie,  sur  le  diagnostic  de  laquelle  il 
peut  être  difficile  de  s'entendre,  même  au  lit  dés  malades,  est 
caractérisée,  comme  la  précédente,  qui  en  est  parfois  le  point  de 
départ  ou  la  première  période,  par  Tinduration  manifeste  d'une 
partie  ou  de  la  totalité  de  la  glande.  On  ne  l'apprécie,  en  général, 
on  n'en  constate  la  réalité  que  par  la  comparaison  de  la  mamelle 
saine  avec  la  mamelle  malade,  et  par  les  inégalités  de  densité 
des  divers  lobules  glanduleux.  Quelquefois  accompagnée  de  dou- 
leurs lancinantes,  profondes,  sourdes,  elle  survientd'une  manière 
lente  et  insensible  :  la  glande  alors  paraît  bosselée,  sans  avoir 
sensiblement  augmenté  de  volume  ;  rien  n'indique  qu'elle  soit  le 
âége  du  moindre  engorgement,  de  la  moindre  inflammation 
Seulement,  si  l'on  en  presse  successivement  les  différents  lobules 
perpendiculairement  contre  la  poitrine,  si  l'on  reprend  ensuite 
ces  lobules  par  les  côtés  en  les  écartant  du  thorax,  on  finit  par 
constater  que  (luelcfues  uns  d'entre  eux  sont  manifestement  plus 
durs,  plus  inégaux  que  les  autres.  De  pareils  caractères  ne  sont 
pas  cependant  assez  tranchés  pour  éviter  toutes  difficultés  dans 
le  diagnostic  ,  d'autant  plus  qu'à  l'état  normal  les  lobules  de  la 
mamelle  sont  loin  d'oflrir  toujours  une  forme  et  une  densité  sem- 
blables. 

C'est  de  vingt-cinq  à  quarante  ans  que  les  femmes  sont  le  plus 
exposées  à  l'induration  mammaire,  dépourvue  de  gonflement.  Je 
Fai  obsenée  quelquefois  néanmoins  aux  deux  périodes  extrêmes 
de  la  vie  menstruelle.  Ses  causes  m'ont  paru  difficiles  à  saisir. 
Le  célibat,  U»s  troubles  de  la  ménopause  et  des  fonctions  utérines 
CD  sont,  je  crois,  l'occasion  habituelle.  Je  l'ai  vue  s'établir 

(1)  Oiclkmnair$  de  médecine,  art.  Mamelle. 
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d'une  manière  insensible  dans  des  mamelles  dont  le  iiiîinielon  et 
son  auréole  avaient  été  longtemps  le  siège  d'aiTcctioiis  eczéma- 
teuses ou  porrigineuscs* 

Cette  atfecliou,  (ju^il  ne  serait  pas  impossible  de  confondra 
d  abord  avec  la  dégénérescence  ligueuse  ou  squirrheuse ,  mérite 
toute  Tattention  des  praticiens.  Abandonnée  a  elle-même,  elle 
finît  souvent  par  disparaitre  sans  laisser  de  traces.  Il  ne  m'est 
pas  démontré  qu'elle  se  soit  jamais  terndnée  par  rétablissement 
d*un  squirrlie  ou  d'une  tumeur  encéplialolde.  Il  ne  m'est  \\m 
démontré  non  plus  qu'elle  soit  absolument  à  Tabri  de  pareilles 
terminaisons*  On  conçoit,  dès  lors,  que  le  pronostic  doive  en 
être  porté  avec  une  extrême  réserve.  A  la  différence  du  squirrhe, 
la  tumeur  occupe,  dès  le  principe,  un  ou  plusieurs  fragments  de 
la  mamelle  tout  entière*  Au  lieu  de  constituer  une  masse  d'aljorJ 
petite^  qui  gagne  de  proche  en  proche  les  parties  voisines,  comme 
le  font  le  sqnirrhe  et  les  autres  tumeurs  malignes,  Tindu- 
ralion  dont  je  parle  procède  en  queh[ue  sorte  par  masses,  par 
secousses,  au  point  d'envahir  son  vent  une  grande  partie  de  la 
glande  à  la  fois.  Si  le  squirrhe  est  déjà  volumineux,  il  forma 
tumeur,  ou  bien  il  se  complique  d*aUérations,  soit  de  la  peau, 
soit  du  mamelon,  quand  nKHne  il  ne  ferait  pas  un  relief  notable, 
U induration,  au  contraire,  peut  occuper  une  grande  partie  de  la 
glande,  sans  que  le  sein  soil  augmenté  de  volume,  sans  que  les 
téguments  et  les  éléments  accessoires  de  la  région  mammaire 
présentent  d'aUération  appréciable» 

On  en  triomjthe  a  Taide  de  moyens  simples  qui  resleraîent 
tout  îi  fait  impuissants,  s'il  s'agissait  de  tumeurs  malignes. 
Abstraction  faite  des  indications  qui  ressortent  de  Télat  dts 
fonctions  utérines  et  de  la  santé  générale,  on  peut  s*en  tenir 
d'abord  â  des  lotions  d\'au -de-vie  casuphrée  ou  de  solution  d'acé- 
tate d'ammoniaque.  Les  eompresses  imbibées  d'eau  de  Saturne, 
les  cataplasm<*s  émollients,  conviennent  aussi;  les  pommades 
opiacées,  le  baume  tranquille,  les  liniments  laudanisés ,  bella- 
dones, suffisent  presque  toujours ,  même  quand  la  tnaladie  est 
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ancienne.  Quelques  sangsues  autour  ou  au-dessous  du  sein 
sont  indiquées  et  nécessaires  quand  la  femme  n'est  ni  ané- 
mique, ni  adaiblie,  soit  par  Tâge,  soit  par  d^ autres  maladies. 
Les  purgatifs  et  les  bains  ne  doivent  pas  être  négligés  non 
plus.  Je  n'ai  pas  vu  que  Tiodure  de  potassium  et  les  fon- 
dants â  rintérieur  fussent  ici  d'une  véritable  utilité.  Il  en  a  été 
de  même  de  la  plupart  des  pommades  iodurées  t)u  hydrargy- 
riques.  La  compression,  que  Tabsence  de  gonflement  paraî- 
trait rendre  inutile ,  si  ce  n'est  nuisible ,  m'a  pourtant  procuré 
quelques  bons  résultats  chez  des  malades  que  rien  autre  chose 
D*avait  pu  guérir.  Sous  l'influence  de  ce  moyen,  la  glande  s^est 
graduellement  ramollie  et  n'a  pas  tardé  à  retrouver  une  grande 
partie  de  sa  souplesse  naturelle. 

Est-il  quelquefois  nécessaire,  ordinairement  utile,  d'extirper 
de  pareilles  tumeurs?  J'ai  déjà  laissé  entrevoir,  à  l'occasion  du 
pronostic,  que,  selon  toute  apparence,  l'induration  bénigne  du 
sein  n  avait  nulle  tendance  à  dégénérer  en  tumeur  maligne  -,  à  mon 
sens  donc,  les  opérations  sanglantes  ne  sont  point  indispensables 
en  pareil  cas.  Bien  plus,  l'induration  eût-elle  résisté  à  tout,  dût- 
on  raisonnablement  craindre  sa  dégénérescence,  que  Textirpa* 
lion  ne  m'en  paraîtrait  pas  mériter  davantage  d'être  toujours 
conseillée.  Le  mal,  en  eflet,  n'ayant  pas  de  limites  précises,  exi- 
gerait qu'on  enlevât  une  énorme  quantité  de  tissu,  n'occupàt-il 
qu'une  partie  très  restreinte  de  la  glande,  sans  quoi  on  s'expo- 
serait à  ne  le  détruire  qu'incomplètement.  Il  est,  on  le  voit, 
d'une  haute  importance  pratique  de  ne  pas  confondre  ce  genre 
d'induration  avec  le  squirrhe  :  l'une  guérit  presque  toujours  sans 
opération,  n'expose  que  très  rarement  à  des  accidents  graves; 
tandis  que  l'autre  ne  trouve  de  remèdes  eflicaces  que  dans 
l'instrument  tranchant  ou  les  caustiques.  Quand  il  s'agit  de  l'une, 
il  y  a  tout  lieu  de  rassurer  complètement  les  familles  ;  l'autre 
comporte  au  contraire  le  pronostic  le  plus  grave. 
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B.  —  Toinears  aéTromaLiques  et  ûodosîlé*. 

Une  autre  nuance  d'îndurrilioii  ou  de  lunieur  du  sein  étran- 
gère à  toute  produrtion  de  nature  maligne  se  présente  sous 
forme  de  nodositcs,  de  granulattotjs*  Quelquefois  uniques,  sou- 
vent multiples,  CCS  sortes  de  grains,  de  petites  tumeurs,  sont 
ordiitûirfincnt  disséminées  au  pourtour  de  la  glande,  notam- 
ment du  cùlé  de  raissene,sous  le  bord  du  muscle  grand  pectoral. 
Celles  qu'A.  Cooper  et  M.  Rufzont  observées  dans  le  coi"ps  de  la 
oiamelle  appartiennent-elles  à  hi  même  espèce?  Chez  la  malade 
opérée  par  M.  Rufz  (1),  la  dissection  ntontra  qu'il  n'cKÎstait  au-^ 
futie  espèce  de  tumeur  distincte  danï^  le  sein.  J'ai  cependant 
constaté,  chez  certaines  femmes  qui  se  plaignaient  de  douleurs 
assez  vives,  de  petites  bosselures  nml  circonscrites  »  semblant 
foire  partie  des  lobules  glanduleux  et  qui  occupaient  le  corps 
mCme  de  la  mamelle.  Comme  je  n'ai  pratiqué  chez  ces  Femmes 
aucune  ope  ration,  comme  je  n'ai  jamais  vu  le  mal  se  terminer 
d'une  manicre  fatbcuse,  il  ne  m'n  print  été  dorné  de  constater 
anatcmiquement  s  il  est  constitué  en  rralité  par  des  tumeurs  di^ 
Une  tes  plutôt  que  par  de  simples  bosselures  naturelles  plus  ou 
moins  indurées  de  la  glande. 

Obsf^btatiow  I'*.  —  Indttration  îohitl(*e  avec  douhur  rfti  $Pin  gavtht^  doltfnl 
de  dix  nn$^  chts  une  hypackondriaqiiëj  qm  fn  rapporte  ï  origine  à  ttnê 
Cvntttftion* 

tù  19  juillet  (H:^/, est  entrée  h  1  hôpital  une  fille  Agée  de  vingt-lrois  «m, 
€Miiiirièro  ,  nnmmèe  SniJlh,  d'une  curîstiluiiùn  ncrvcuïe,  sujeue  à  de  fré- 
qiifuieâ  mnludi<;s,  un  peu  liypocUundriiiqiie ,  ressentant  des  douleurs  dans 
pre^i^iue  tout  le  cnrp-*. 

n  y  a  so|  t  ;in!i  qu'elle  est  en  Friince:  s^n  fiât  n*a  pas  paru  s'améliorerp 
Df|>iiiîi  ûvn%  pnsuii  di'nrrtgc*!!  enl  esl  i^nnetîU  du  t6lé  ifes  rirganes  génitaux; 
ki  r-glfs  revieniienl  d*^ux  fob  par  rroiB,  ^urlrui  pndfliU  \ét(\ 

Dans  le  uinif  de  n  ai  dcriiier,  û  lui  esl  venu  à  la  \uhe  une  grosaeiir  du 
vôtome  d'un  u  uf,  H  qui  ?>!5l  rilK'édt^Gd'elle-nHHriî;  dfpub  rt^tte  époque,  1^ 
d^ulmsr^  îM  élé  accuinpBjiuéts  de  perles  en  blaue.  Par  !e  louctier  €u  m 
constat lî  rien. 

y^rê  lu  fin  du  mois  de  juin  dernier,  eïle  a  élé  prise  d'une  scarlatioe  qui 

il)  Archmi^én&aksd9m^decin0t  1843,  t.  lU^  p,  T9. 
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bî  a  doré  boit  oa  neuf  jours.  Ses  garderobes  sont  souvent  accompagnéei 
de^ng. 

hlle  M  présente  aujourd'hui  pour  une  douleur  sous  le  sein  gauche,  datant 
d^eaviitHi  dix  ans.  A  peu  près  vers  celle  époque  une  personne  lui  mairha 
tor  bi  poitrine  et  lui  causa  une  vive  douleur,  à  laquelle  elle  allnbue  ses  scuf* 
firances.  Le  sein,  sans  changenieni  do  couleur,  parait  dans  son  étal  normal  ; 
Ters  le  mamelon ,  on  rencontre  quelques  lobule.^  duni  et  inégaux ,  peu 
Tolumineux,  donnant  assez  bien  lidéede  ^^eiites  glandes  engorgées.  On  n» 
trouve  rien  qui  puisse  faire  soupçonner  la  présence  do  tumeurs  appartenant 
I  des  dégénérescences  de  tissu 

PrrscriptioH.  —  Un  bain,  frictions  avec  un  liniment  composé  de  4  onces 
d'huile,  4  gros  de  laudanum,  2  gros  d'extrait  de  belladone 

26  juillet.  Celle  femme  est  assez  bien:  son  moral  est  un  peu  remonté. 
Comme  sa  maladie  n'a  rien  de  franchement  chirurgical,  elle  se  décida  à 
retourner  dans  sa  chambre. 

En  ce  qui  concerne  les  nodosités  périphériques  elles-mêmes,  la 
science  a  besoin  encore  d'observations  et  de  recherches  pour  en 
déterminer  la  nature.  Les  rares  occasions  que  j^ai  eues  d'en  pra^^ 
tiquer  Textirpation  me  portent  à  penser  que,  sous  le  point  de  vud 
des  tissus  qui  en  sont  le  siège,  ces  petites  tumeurs  n*ont  rien 
d'absolument  constant  :  d'accord  avec  ce  qu'indique  Vexplora- 
tion  clinique ,  le  scalpel  m'a  fait  voir  dans  un  cas  que  ce  sont, 
quelquefois  au  moins,  de  petits  grains  glanduleux  hyperlro^ 
phiés,  lardacés.  J'y  ai  trouvé  la  trame  dense,  élastique,  du 
tissu  mammaire  rendu  plus  homogène  et  plus  dur  par  un 
travail  morbide  difficile,  d'ailleurs,  à  spécifier.  La  coupe, 
qui  en  est  légèrement  jaunâtre,  pointillée  de  blanc,  diffère 
de  celle  du  squirrhc  en  ce  que  la  pression  n'en  fait  sortir  aucun 
liquide,  rien  de  crémeux  ;  en  ce  (|ue,  une  autre  fois,  le  centre  Aê 
la  petite  tumeur  qui  se  continuait  par  ses  deux  extrémités,  aveo 
le  reste  de  la  mamelle,  était  un  peu  ramolli  à  la  manière  de  cer* 
tains  ganglions  lymphati(|ues  détériorés. 

Chez  deux  autres  fcMnines,  la  tumeur,  du  volume  d'un  petit 
pois  pour  Tune,  d'un  haricot  pour  l'autre,  était  parfaitement 
isolée  dans  la  couche  sous-cutanée,  et  dépourvue  de  toute  conti*^ 
nuité  manifeste  avec  le  tissu  glandulaire.  Dans  ces  deux  cas, 
le  tissu  morbide  était  plus  homogène  encore,  d'une  teinte  jaune 
plus  foncée,  mais  d'une  élasticité  beaucoup  moindre  que  dan 
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ceux  donl  je  viens  de  parler.  L'une  des  tumeurs  existait  du  c6té 
deVaissellej  faulre  à  quelque  distance  du  mamelon,  Je  ne  puis 
en  donner  one  idée  plus  exacte  qu'en  les  comparant  à  de  petits 
névrômes  sous-cutanés.' 

Je  me  suis  demandé  à  cette  occasion  si  les  nodosités  de  la  ma^ 
melle  ne  seraient  pas^  en  effet,  quelquefois  de  véritables  névTô- 
mes,  tandis  que  dans  d'autres  cas,  elles  appartiendraient  soit  au 
tissu  glandulaire,  soit  à  de  petits  ganglions  lymphatiques  restés 
inaperçus  jusqu*icij 

Quoiqu'il  en  soît,  ces  tumeurs  sont  plutôt  indiquées  par  les 
douleurs  qu'elleî?  causent  que  par  leur  volume;  rarement  elles 
acquièrent  les  dimensions  d'une  petite  noijc  :  c'est  le  volume 
d'une  lentille,  d'un  petit  pois,  d*un  grain  de  chenevis  ou  d'un 
haricot  qu'elles  égalent  ordinairement,  et  dont  elles  ont  aussi  la 
forme;  situées  le  plus  souvent  sous  la  peau,  elles  occupent  cepen- 
dant quelquefois  le  voisinage  des  courbes  profondes  de  la  mamelle. 

Les  femmes  qui  en  sont  affectées  se  plaignent  de  douleurs 
vives,  lancinantes,  qui  rayonnent  parfois  dans  toutes  sortes  de 
directions.  Ces  souffrances,  qui  ont  quelque  chose  de  la  douleur 
névralgique,  reviennent  par  saccades  ou  par  accès  à  différentes  pé- 
riodes du  jour  ou  delà  nuit  et  naissent  en  général  spontanément. 
La  moindre  pression,  le  plus  léger  attouchement,  les  exaspère 
d'une  manière  notable  chez  presque  toutes  les  femmes.  Elles  ont 
ceci  de  particulier,  néanmoins,  dans  quelques  cas,  qu*au  moment 
de  la  pression,  loin  d'être  augmentées,  elles  senihlciU  au  contraire 
s* adoucir,  mais  pour  renaître  avec  plus  dlntensîté  quelque 
temps  après-  Des  malades  en  sont  tourmentées  au  point  de 
perdre  le  sommeil,  de  ne  pas  oser  remuer  le  bras,  de  redouter  le 
moindre  attouchement ,  jusqu'au  plus  léger  contact  de  leur 
vêtement.  Du  reste,  rien  n^est  changé  dans  T aspect  de  la  ma- 
melle, et  la  santé  générale  parait  tout  à  fait  étrangère  à  ce  genre 
de  maladie.  Il  convient  d'ajouter  pourtant  que  les  douleurs 
sont  si  aiguës,  ou  si  énervantes  pour  les  femmes  impression- 
nables ou  craintives  surtout,  qu*il  en  résulte  parfois  à  la  longue 
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on  amaigrissement  notable,  une  véritable  détérioration   des 
fonctions  digestives  ou  nerveuses. 

J'ai  observé  les  nodosités  du  sein  chez  de  jeunes  filles  ou  des 
femmes  de  dix-huit  à  vingt-cinq  ou  trente  ans  ;  mais  j*en  ai 
rencontré  un  plus  grand  nombre  d'exemples  encore  aux  appro- 
dies  du  temps  critique.  M.  Rufz,  qui  parait  en  avoir  recueilli 
une  dizaine  de  cas  depuis  que  je  les  ai  signalées,  remarque 
que  ses  malades  étaient  âgées  Tune  de  dix-sept  ans,  l'autre 
de  trente-cinq  ans,  une  autre  de  trente-trois  ans,  une  autre  de 
quarante-huit  ans,  une  cinquième  de  trente  ans,  etc.  ;  d*où  il  suit 
que  de  pareilles  tumeurs  sont  évidemment  possibles  à  toutes  les 
périodes  de  la  vie.  M.  Rufz  a  vu,  comme  moi,  que  leur  durée  est 
indéfinie,  qu  elles  peuvent  se  maintenir  dix,  quinze  et  vingt  ans, 
sans  compromettre  sérieusement  la  santé.  Quoiqu'elles  aient  coïn- 
cidé avec  des  irrégularités  de  la  menstruation,  ou  quelque  autre 
perturbation  des  fonctions  utérines,  il  n'en  faut  pas  moins  convenir 
que  la  cause  en  est  encore  mal  connue.  J'ai  vu  des  malades  les 
ittribuer  à  un  coup,  à  un  froissement,  soit  de  leur  vêtement, 
soit  de  quelque  corps  extérieur,  à  une  violence  externe  en  un 
mot  ;  mais  cette  circonstance  manque  si  souvent,  se  trouve  d'ail- 
leurs relatée  avec  tant  d^incertitude  ou  de  vague  par  la  plupart 
des  femmes  qui  l'invoquent,  qu'elle  n'a  pas,  je  crois,  une 
grande  valeur. 

Le  pronostic  des  nodosités  ou  des  tumeurs  névromatiques  du 
sein  n'est  pas  grave.  L'expérience  me  permet  d'affirmer  qu'elles 
ne  sont  susceptibles  d'aucune  dégénérescence,  d'aucune  trans- 
formation maligne,  à  part  quelques  exceptions  qui  doivent  être 
excessivement  rares.  Les  douleurs  qui  les  accompagnent ,  en 
général  assez  vives  pour  tracasser,  pour  inquiéter  les  ma- 
lades, sont  parfois  aussi  très  légères  et  dans  certains  cas  même 
presque  nulles;  si  bien  que  certaines  malades  s'en  plaignent 
i  peine  et  refusent  d'y  prêter  la  moindre  attention.  Je  me  suis 
assuré  qu'après  l'âge  menstruel ,  ces  tumeurs  diminuent  petit 
k  petit  de  volume  et  finissent  souvent  par  s'atrophier.  Tout 
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en  fonservant  leur  volume  prîmilif,  tout  en  se  maintenant  rtc* 
leurs  cartictères  physuiues,  elles  cessent  au  moins  d^tre  Aqm- 
loureuses;  on  peut  dire  iV elles  ([uVIIps  s'usrnt  avec  le  temps,  et 
que  Jl*  la  patience  ou  cIl*  la  rcsignalion  sulfîraieiît  jiouren  amener 
la  gucrbon. 

Les  nodosités  du  sein  causent  cependant  tmp  de  souffrances 
dans  quelques  cas  pour  qu*il  n'y  ail  pas  lieu  de  les  soumettre 
à  un  traitement  tiueleoutiue.  Les  moyens  conseillés  alors  sont 
aussi  nombreux  que  variés.  h?s  remèdes  vantés  contre  les  né- 
vralgies,  les  préparations  d*opium  ,  de  belladone,  de  jus- 
quiame,  de  ciguë,  de  Lismutli,  de  zinc,  les  antispasmodiques  soui 
toutes  les  formes,  ks  huiles ,  les  linimenls,  les  pommades,  les 
onguents  narcûtii|ues,  les  bains  mucilagineux,  ont  été  essayés 
fiouvent,  et  presque  toujours  en  vain,  comuie  moyens  curalifs, 

A  moins  que  les  douleurs  ne  soient  vives,  je  me  borne  à  câl- 
iner les  inquiétudes  de  la  malade.  Si  la  femme  slnquiète  ou 
soufl're  réellement,  jessaie  successivement  diflérents  topiques  » 
tels  que  la  bellado[ie,  la  jusquiamo,  là  caroUe,  les  cataplasmes, 
ou  des  compresses  imbibées  d'eau  de  Goulard.  Les  huiles  «  les 
pommades  laudanisées  ou  opiarées,  ou  simplement  camphrées, 
réussi ssent  quelquefois  mieux  que  tout  autre  remède  à  titre  de 
palliatif,  L'eniplàtre  de  savon  m'a  procuré  quelques  bons  effets 
dons  de  certains  cas  rebelles;  des  bains  gélatineux  ou  sulfureui 
conviennent  en  même  temps.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire 
que  s'il  existe  des  dérangements  dans  quelques  fonctions  impor- 
tantes, il  faut  s'en  occuper  avant  tout.  Des  sangsues  appliquées 
en  petit  nombre,  tous  les  huit  ou  dix  jours  pendant  quelques 
mois,  au-dessous  du  sein»  forment  une  ressource  précieuse 
lorsque  les  femmes  ne  sont  ni  très  nerveuses,  ni  anémiques,  m 
lymphatiques* 

Sans  accepter  ni  repousser  la  doctrine  de  M.  Valleix,  eu 
égard  aux  névralgies,  sans  donner  aux  observations  de  M.  ftufz 
plus  de  portée  qu'elles  nVn  pc'uvent  avoir»  je  n'en  conseille 
pas  moins  remploi  des  petits  vésicatoires  volants  sur  la  tuineyr, 
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lorsqu'elle  est  très  douloureuse,  et  que  les  remèdes  plus  simples 
sont  restés  inefBcaces.  Le  vésicatoire  m*a  paru  utile  en  sem- 
blables circonstances  de  trois  manières  différentes  :  1*  Il  per- 
met, en  dénudant  le  derme,  de  déposer  chaque  jour  sur  le 
centre  des  souffrances  un  sel  de  morphine  et  de  calmer  ainsi , 
aa  moins  pour  quelque  temps,  l'acuité  des  douleurs;  2"  c'est 
un  résolutif  puissant  qui  peut  ébranler  la  tumeur  elle-même  , 
et  en  provoquer  la  disparition;  8*  enfin,  il  produit  une  révulsion 
qui,  répétée  un  certain  nombre  de  fois,  peut  user,  fatiguer, 
éteindre  la  douleur. 

On  s'abuserait  cependant  si  Ton  s'imaginait  que  le  vésicatoir^ 
aura  toujours  raison  de  ces  petites  tumeurs.  La  plupart  d*entrô 
elles  lui  résistent,  au  contraire,  comme  a  toute  autre  médi<* 
cation  bénigne.  Il  ne  reste  plus  alors  qu'à  s'en  remettre  au 
temps,  qu'à  négliger  tout  traitement,  à  moins  d'invoquer  le  se- 
cours de  l'instrument  tranchant.  Je  ne  dis  rien  des  caustiques, 
parce  qu'aucun  chirurgien  raisonnable  n'aura  la  pensée,  je  crois, 
de  les  préférer  ici. 

Certaines  malades  souffrent  tellement  qu'elles  sont  les  pre- 
mières à  demander  qu'on  les  soumette  à  une  opération,  quelque 
sérieuse  qu'elle  puisse  être.  Quoique  je  me  refuse  générale- 
ment à  les  satisfaire  sous  ce  rapport,  je  n'en  ai  pas  moins  cru 
devoir  céder  quehjuefois  à  leur  désir.  Par  elle-môme,  l'opération 
est  d'une  extrOme  simplicité,  S2  réduit  à  une  toute  petite  inci- 
sion et  n'expose  réellement  à  aucun  danger.  Toutefois  je  no 
m'y  décide  qu'autant  que  le  mal  est  ancien  et  qu'il  a  résisté  aux 
différents  topiques  indiqués  plus  haut.  Il  faut,  en  outre,  que  la 
tumeur  soit  isolée,  mobile,  appréciable,  unique,  ou  que,  s'il  en 
existe  plusieurs  sinuillanément,  elles  puissent  toutes  être  enlevées 
dans  la  même  séance. 

Obsebyation  U.  —  Une  jeune  damo,  madame  P...,  que  je  vovais  concur- 
remment avec  mon  collègue,  M.  le  proresseur  RosUin,  à  la  maison  de  santé 
da  boulevard  Montparnasse,  éprouvait  dans  Fe  sein  droit,  depuis  plusieurs 
années,  des  douleurs  si  violentes,  qu'il  en  réiult^iit  presque  joarnellement 
des  accès  do  convulsions,  des  espèces  daltaques  d'épilepsie.  Après  avoir 
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lotît  essaye  vainement  cîiei  cette  je\ine  femme,  qui  était  bîen  constituée  et 
jouissait  d'ailleurs  d  une  excellente  santé,  il  Tut  décidé,  sur  ^es  bsianccSt 
qu'une  petite  tumeur  qu^elle  avait  en  dehors  de  la  matueïle  ^rait  extirpée. 
Celte  tumeur^  du  volume  dune  lentdle,  roulunte  "sous  le  doigt,  ayant  son 
siège  dans  la  couclie  sous-<:ulânée,  à  quelques  centiuiètres  en  dehors  du  sein 
et  au-dessous  du  muscle  g^rand  pectoraU  étyit  survenue  sans  cause  appré- 
ciable â  une  époque  qu'il  ne  lut  pas  possible  de  préciser. 

Après  avoir  fendu  les  téguments  dans  retendue  de  2  centimètres, 
j  éprouvai  quelque  surprise  en  voyant  la  dilTicullé  de  retrouver  la  petite  tu- 
meur au  fond  de  la  plaie;  je  finis  cependant  par  raccroclier  au  moyen  d'un€ 
érigne  qui  me  permit  de  T exciser  ensuite  d'un  coup  de  ciseaux.  L'opération 
n'eut  aucune  Huite  fàcbeusQ  ;  les  douleurs  cessèreut  aussitôt  et  la  malade  ne 
lirda  pas  k  être  guérie  de  la  pîaîe  aussi  bien  que  de  son  atfcction  névral* 
giquç.  Bile  se  plaignit  cependant  uji  peu  plus  tard  de  quelques  rayonne^ 
ments  douloureux  dans  les  régions  voisines;  «ne  exploration  attentive  nous 
permit,  à  M.  Rostan  et  à  moi ,  de  constater  là  l'existence  d'une  autre  tumeur 
encore  plus  petite  que  la  première,  et  dont  le  volume  égalait  à  peine  celui 
d'un  grain  de  cbènevis.  Ayant,  du  reste,  quelque  raison  de  ne  pas  prendre 
à  la  lettre  tout  ce  que  cette  dame  nous  disait  de  ses  souffrances,  je  me  re- 
fusai  à  lui  pratiquer  une  nouvelle  opération ,  et  elle  a  lini  par  ne  plus  se 
plaindre  de  ce  cété  Quant  à  !a  nodosité  que  je  lui  ai  enlevée,  elle  nous  parut 
tout  à  fait  indépendante  du  tissu  mammaire^  et  etle  nous  otfrit  à  la  dissection 
les  caractères  que  j'ai  attribués  préE^emmentauK  bosselures  névromatiques. 

Je  dois  dire  en  passant  qu'on  éprotive  parfois  un  véritable 
embarras,  la  peau  étant  incisée,  à  trouver  la  petite  tumeur  que 
pourtant  on  avait  facilement:  et  distinctement  sentie  avant  de 
commencer  Topération.  Une  fois  qu'elle  a  perdu  rappui  de  la 
couche  sous-cutanée,  son  peu  de  volume  et  sa  mobilité  font  que 
te  doigt  et  l'œil  la  confondent  aisément  avec  les  granulations 
adipeuses,  FI  me  parait  d'autant  pltjs  nécessaire  de  signaler  cette 
diffîcuUéj  qu'on  est  généralement  loin  de  s  y  attendre,  et  qu  elle 
se  montre  même  dans  certains  cas  où  la  tumeur  oiïre  déjà  un 
volume  assez  notable,  Un  exemple  de  ce  dernier  fait  montre  en 
même  temps  que  ropératit>n  peut  être  pratiquée  utilement , 
quoique  la  maladie  ne  cause  pas  de  bien  vives  douleurs, 

OflSEBVATmN  UL —  Gruins  glanduleux  hjpertrophiéi  ;  mumelk  gm^he^ 
Ex  t  irpa  tion  ;  ca  tap  Im mes .  Cui^  mon , 

Lardon ,  tre nie-cinq  ans ,  bbacbisseuse,  d'une  bonne  constitution ,  jouit 
(rune  bonne  santé  ;  cïle  a  encore  son  père,  sa  mère  a  succombé  k  une  hémor* 
rhagie  cérébrale.  Depuis  longtemps  elle  a  ressenti  des  douleurs  lancinantes, 
et  s'est  aperçue  qu'il  eitistait  un  peu  au-dessus  du  mamelon  gauche  uno 
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petite  tameor  de  la  grosseur  d'un  poid.  A  rapproche  des  règles,  les  dou- 
leurs  devenaient  plus  vives,  et  la  tumeur  ou  plutôt  les  parties  environnantes 
augmentaient  de  volume,  se  tuméfiaient;  mais  la  malade  ne  peut  dire  si 
c^t  k  l'époque  de  l'apparition  des  menstrues  ou  à  la  fin  de  Técoulemeut 
que  la  tumeur  et  les  douleurs  diminuaient.  Ces  douleurs  irradiaient  dans 
k  Bem  et  jusque  dans  lépaule  ;  depuis  quinze  jours  il  était  survenu  un  peu 
de  gonflement  que  la  malade  fit  disparaître  par  l'application  de  quelques  ca- 
taplasmes. 

Euu  aauel.  —  22  août  1841.  Le  sein  du  côté  gauche  ne  paraît  ni  aug- 
menté, ni  diminué  de  volume;  il  est  sans  changement  de  couleur  à  la 
pesa ,  et  n*œt  pas  déformé.  H  existe  sous  la  peau,  à  2  on  3  centimètres 
au-dessus  et  en  dehors  de  l'auréole ,  une  petite  tumeur  globuleuse  de  la 
gro68e*ir  d'un  pois,  mobile,  dure,  résistante,  d'une  consistance  fibreuse, 
indolore  à  la  pression,  qui  paraît  avoir  son  siège  immédiatement  sous  la 
peaa  et  tenir  à  la  glande  par  un  pédicule.  La  malade  y  éprouve  encore 
qwlqaefois  des  élancements,  cependant  ils  sont  bien  moindres  depuis  qu'elle 
garde  le  repos. 

24.  Une  incision  est  pratiquée  au  niveau  de  cette  tumeur,  qui,  saisie 
avec  une  érigne,  est  extirpée  d'un  coup  de  bistouri.  Une  fois  l'incision  de  la 
peao  pratiquée ,  on  a  eu  quelque  peine  à  retrouver  et  à  saisir  la  petite 
tnmeor,  qui  était  comme  perdue  dans  la  couche  adipeuse. 

26.  L'appareil  est  levé,  la  plaie  a  un  bon  aspect  ;  la  malade  n'a  pas 
BOolTert. 

28.  Une  sanie  roussâtre  et  fétide  baigne  la  plaie,  cependant  la  malade 
n'y  a  ressenti  aucune  douleur;  les  ganglions  de  Taisselle  ne  sont  pas 
engorgés  ;  il  n'y  a  pas  de  rougeur  autour  de  la  plaie. 

1^  septembre.  Sous  l'influence  des  cataplasmes,  la  suppuration  est  de- 
Toioe  louable;  la  plaie  diminue  de  profondeur  ;  des  bourgeons  charnus  exis- 
tait au  fond. 

5.  La  suppuration  a  beaucoup  diminué,  la  plaie  devient  presque  plata. 

9.  Elle  est  presque  complètement  cicatrisée. 

14 .  La  malade  sort  guérie. 

Voici,  du  reste,  un  des  exemples  les  plus  intéressants  de  tu- 
meurs névralgiques  que  j'aie  rencontrés  dans  la  mamelle. 

Omsivatioti  IV.  —  Douleurs  vives  dans  les  deux  seins  ,  qui  n'offrent 
rien  de  notable  à  la  vue,  mais  seulement  un  peu  de  dureté  avec  appa^ 
renée  vague  de  bosselures,  surtout  au  sein  gauche,  qui  est  surmonté  d'une 
traînée  de  ganglions  lymphatiques  axillaires  engorgés.  Opération  du  côté 
gauche  :  guérison.  Le  sein  droit  reste  un  peu  malade.  La  mamelle^  enlevée 
en  totalité,  présente  en  dehors  quatre  ou  cinq  noyaux,  bien  distincts  de  la 
glande  par  leur  dureté,  leur  aspect  roussâtre,  mais  lui  adhérant  intime^ 
ment;  ganglions  lymphatiques  remplis  de  matière  tuberculeuse  ou  caséeuse, 
ra9$emblés  en  petits  foyers  solides, 

Campagnet,  vingt-sept  ans,  sans  profession ,  d'un  tempérament  nervoso- 
âanguin,  d'une  bonne  constitution,  n'ayant  jamais  été  mariée,  a>'ait  toujours 
joui  d*une  excellente  santé,  que  la  régulante  de  ses  mœurs  dut  contribuer 
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à  entretenir.  NaturellemenI  viire,  et  boUeu^  de  Daîssance.  elle  était  assex 
exposée  à  adonner  des  coups  conire  les  meubles  et  les  portes;  ii 

quatre  an**,  elle  s'en  lîonna  plusieurs,  ee  quelques  semaine^i;  dîe      

serva  ni  tuuieur  ni  routeur  à  la  soi  te,  et  res^tentit  seofement  de  légères  doia- 
leurs!»  puis  quatre  à  cinq  mois  après  des  élancements,  plus  prononcés  su r- 
U)ulL  à  réfK>que  des  règles,  t'es  douleurs  avaient  lieu  dans  le  (wint  t<iut'hé, 
c'esUà-dire  au  côté  externe  du  sein  L'n  an  aprè=?,  il  se  montra  une  petite 
grosseur  du  volume  crtme  noisellet  suivie  dix  à  douze  mois  plus  lard  de  Vdp- 
parition  d'aulrcs  tumeurs  du  même  volume  dans  raïss^elle  t.a  malade  mit 
de^  calaplasntps  de  graine  de  lin,  prii  des  bains  de  rivière  en  été,  et  s© 
bornSf  daus  les  aulres  Lenips^  à  Leuir  chaude  la  partie  douloureuse.  Il  y  a  un 
an  elle  reçut  au  miîieu  des  embarras  d'une  rue  un  violent  coup  do  coude  m 
aein  droil.  Elle  employa  alors  fort-e  sangsues,  des  emp!âires.  des  cataplasmes 
de  ciguë,  mais  aucune  amélioralion  ne  s'ensuivit  :  depuis  un  an  les  douleurs 
sont  devenues  plus  vives.  Ennuyée  de  l'inerficacilé  de  son  (raitemenl,  fatiguée 
de  la  longueur  de  ses  sourfrances^  elle  quitta  Ondoui,  son  pays,  et  viola  la 
Charité,  où  elle  entra  le  t  i  avril  1847. 

Les  seins  ne  sont  pas  pîus  volumineux  que  dans  Télat  ordinaire,  et  il  n'y 
a  point  de  tumeur  évidenle  h  la  vue;  mais  ils  sonl  exl reniement  sensibles  au 
toucher  et  à  la  pression  ;  In  malade  s'en  platnl  vivement  :  à  gauche^  en  haut 
ot  en  dmhms,  le  tissu  glanduleux  est  souple,  élastique  ;  en  bas  et  en  dehors 
il  i^si  plus  dur,  bosselé,  et  c'est  dans  ce  fmint  que  la  malade  soufTi-e  Dans 
Taisselle  exisient  trois  tumeurs  placées  Tune  à  côlé  de  l'autre,  chacune  du 
volume  du  ne  noix  à  peu  près;  elles  son  tirés  douloureuses  H  ny  en  a  point 
dans  l'ais^lle  du  coté  droit.  Sans  l'engorgement  des  glandes  axillaires, 
on  eût  pu  ranger  celte  maladie  parmi  les  névralgies  du  sein  sans  dégénè* 
rest^encjQ  ;  mais  la  prestance  des  ganglions  engage  à  pratiquer  une  opération 
que  réclame  lu  malade,  ei  querinsuccès  des  traitemenls  employés  commande, 
opération  compleie^  car  elle  doîL  porter  et  sur  les  glandes  et  sur  la  mamelle* 
Celle-ci  est  enlevée  tout  entière^  parce  que  les  douleurs  sont  trop  irréguliéres 
dans  les  tissus  environnanis,  et  que  les  parties  dures  ne  î^onl  pas  asseï  cir- 
conscrites pryur  permellre  de  ne  point  redouier  rexlension  de  ta  maladie. 

Charpie  dans  ta  pbie  de  l'aisselleT  bandelettes  de  diachylum  poitr  rap- 
procher celle  du  sein,  linge  imué  par-dessus. 

La  glande,  coupée  tranche  par  tranche,  présente  en  dehors  quatm  ou 
dnq  noyaux  bien  distincts  par  leur  dureté,  leur  aspect  rougeâtre  ;  le  tissu 
qui  les  enveloppe  ressemble  assez  à  celui  de  la  glande  même,  mn 
il  est  plus  dur.  plus  homogène^  et  d'un  blanc  de  laîl.  Les  tumeurs  de  Tais- 
set  le  ne  semblent  pas  de  même  nature,  ce  sont  de  gros  ganglions  lympha- 
,  tiques  remplis  do  matière  tuberculeuse  ou  caiéeuso,  riissamt)lés  eu  petits 
foyers  solides. 

Une  hémorrhagie  abondante  eut  Heu  dans  la  journée,  mais  fui  arrêtée  au 
moyen  de  liquides  stypiiques  et  réfrigérauts- 

S2  On  lève  Tappareil  :  la  plaie  de  Taisselb  est  vermeille,  sans  tuméfac- 
tion ni  rougeur  aux  environs  ;  il  n\  en  a  pas  non  plus  au  fieui,  où  les  bords 
de  la  plaie  sont  écartés  de  trois  lignes  environ* 

27,-:- Toutes  les  ligatures  sont  enlevées;  la  plaie  de  Taisselte  est 
un  peu  sa»gn^nte  ;  au  s -in  il  Best  formé  sous  une  bandelette,  vers  te 
zRjlieu,  un  petit  foyer  de  pus  que  la  pression  vide  ;  la  réunion  persiste  dans 
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Im  «oMb  points;  dm  granulations  celluleuses  en  remplissent  les  inter- 
frile». 

Le  f  f  mars  les  plaies  sont  complètement  cicatrisées. 

La  malade,  quoique  guérie,  ne  quitte  Ih^pital  que  le  1  i  juin,  n*ayant 
ptas  d  elaDcements  du  côté  opéré,  mais  se  plaignant  toujours  du  sein  droit 
an  se  trouvent,  immédiatement  en  dehors  du  mamelon,  deux  ou  trois  petites 
hasselares  profondes  et  mobiles. 

Au  lieu  de  les  enlever,  on  a  pensé  à  faire  disparaître  les  no- 
dosités douloureuses  par  des  incisions  sous-cutanées.  Deux  des 
nalades-de  M.  Rufz,  traitées  de  la  sorte,  s'en  sont  bien  trouvées. 
Cest  une  méthode  que  Tanchou  (1)  dit  également  avoir  mise  en 
pratique,  mais,  je  crois,  dans  des  cas  différents.  Appliquée  aux 
simples  bosselures  du  tissu  mammaire,  ou  aux  douleurs  qui  n'ont 
pas  pour  point  de  départ  une  nodosité,  une  ou  plusieurs  tumeurs 
roulantes,  mobiles,  assez  isolées  pour  pouvoir  être  extraites, 
rinrision  sous-cutanée  peut  être  proposée  en  désespoir  de  cause. 

Un  bon  ténotonie  porté  à  travers  une  picpire  de  lancette,  entre  le 
centre  de  la  douleur  et  la  racine  des  vaisseaux  ou  des  nerfs, 
sen'ira  à  trancher  les  tissus  entre  les  téguments  et  les  côtes. 
Gomme  il  est  difficile  de  savoir  (juel  est  le  lilet  nerveux  qui  ali- 
mente les  souffrances,  il  vaut  mieux  alors  en  couper  j)lus  que 
moins.  En  cas  d^incertitude  sur  le  rayon  malade,  il  me  parait  in- 
diqué aussi  d*agir  successivement  sur  plusieurs  points,  plutôt  que 
de  s'exposer  à  laisser  intact  le  véritable.  Enfin,  si,  après  avoir 
flcînt  la  douleur  dans  quelques  rayons,  on  la  voyait  renaître  sur 
d*autres,  il  serait  également  permis  d'attaquer  ceux-ci  de  la  même 
bçon.  M.  Rufz,  en  se  con>porlant  ainsi,  a  vu  non  seulement  la 
douleur  s'éteindre,  mais  encore  les  petites  bosselures  morbides 
se  résoudre  et  les  malades  guérir  conq)létcment. 

Lorsqu  il  s'agit  de  nodosités  distinctes,  susceptibles  d'être  ex- 
traites facilement,  je  n'en  regarde  pas  moins  Tenlèvement  de  la 
tumeur  comme  préférable  ;  l'opération  alors  n'étant  guère  plus 
sérieuse  que  les  simples  incisions  sous-cutanées. 

La  compression,  (jui  ne  m'avait  point  séduit  et  qui  ne  pro- 

(i)  Tmwmtr$  amcéreum  du  tein,  p.  126. 
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curera,  je  crois,  que  de  rares  succès,,  a  cependant  été  i 
par  M.  Rufz.  De  quelque  façon qu^on  l'eiTectue,  la  compr 
sein  est  si  difficile  à  maintenir  exacte,  si  fatigante  poarklj 
lades,  elle  a  besoin  d'être  si  longtemps  continuée,  que  s 
dans  le  traitement  de  tumeurs  aussi  petites  me  parait  1 
testable.  Gomme  il  n'a  par  lui-même  rien  qui  effraie,  ( 
est  toujours  facile  d'y  renoncer,  c'est  un  remède  que  Fo 
tenter  toutefois  avant  d'en  venir  à  l'opération.  Si  lestun 
cupent  le  corps  de  la  mamelle,  la  compression  peut  offrir  ( 
chance  sérieuse  de  réussite;  dans  les  autres  cas,  il  n*est] 
possible  qu^elle  calme,  au  moins  momentanément,  les  ^ 


Il  est  un  autre  état  douloureux  du  sein  dans  lequd  ki| 
meurs,  les  nodosités,  s'il  en  existe,  sont  si  petites,  si  peu  i 
loppées,  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  les  reconnaître,! 
constater  positivement  l'existence.  La  maladie  n'est  in 
alors  que  par  des  douleurs  et  quelquefois  de  la  cbaleun 
l'engourdissement. 

Les  tumeurs,  les  nodosités  mammaires,  dont  il  a  été  questi 
dans  l'article  précédent,  sont,  je  Fai  déjà  dit,  accompagnées 
même  cortège  d'accidents  ou  de  symptômes  que  les  névralp 
n  en  est  de  même  des  indurations  lobulées  ou  en  masse  du  coi 
de  la  glande;  tout  indique  que  les  observations  d'A.  Cooper, 
Coles,  de  M.  Rufz,  de  M.  Valleix,  de  M.  Robert,  rentrent  èff 
ment  dans  cette  catégorie  d'affections.  Là,  comme  ici,  la  mah 
était  en  effet  constituée  par  des  tumeurs  accompagnées  de  di 
leurs  vives;  mais  comme  les  tumeurs  de  cet  ordre  existent  qu 
quefois,  assez  souvent  même  sans  douleurs  notables,  et  que  d 
autre  côté  les  douleurs  se  rencontrent  sans  qu'il  y  ail  tume 
il  m*a  semblé  convenable  d'envisager  ces  deux  états  comme  A 
lésions  distinctes,  et  de  les  étudier  séparément. 

Le  diagnostic  des  douleurs  névralgiques  du  sein  ifoffre  i 
cune  difliculté.  Il  ne  s'y  joint  aucun  changement  matériel  i 
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ni  gonilement,  ni  rougeur,  ni  tension.  La  douleur  procède 

par  irradiation  ;  «partant  de  la  mamelle,  elle  se  porte 

it,  tantôt  du  côté  du  cou  et  de  la  tète,  tantôt  vers 

tantôt  sur  un  point  ou  dans  toute  la  longueur  du 

)  tboracique,  tantôt  en  arrière  jusqu'à  Tépine  vertébrale, 

I  fois,  enfin,  par  en  bas,  vers  la  hanche  et  le  membre  abdo- 

;  il  n'est  même  pas  sans  exemple  de  la  voir  occuper  toutes 

\  d*une  moitié  du  corps  a  la  fois.  Chez  quelques  femmes, 

Ipennanente  et  simplement  sujette  a  des  exacerbations 

I  rémittences.  Fréquemment  elle  n*apparait  qu'à  de  cer- 

^heures  de  la  journée  ou  de  la  nuit,  à  des  époques  quel* 

bfixes,  le  plus  souvent  irrégulières  ou  variables. 

'  suis  demandé  bien  des  fois  où  en  était  la  source.  Est-ce 
les  nerfs  intercostaux?  J*ai  exploré  avec  soin,  mais  en 
I  perte ,  la  direction  de  ces  nerfs ,  en  tenant  compte  des 
de  M.  Valleix;  il  en  a  été  de  mOnie  pour  les  filets 
du  plexus  cenical  :  si  bien  qu'il  me  reste  des  doutes 
Qent  à  la  nature,  au  point  de  départ  exact  de  ces  dou- 
que  Tespèce  de  turgescence,  de  chaleur  acre,  d'engour* 
hMment  qui  s'y  joignent ,  rapprochent  tant  des  névralgies. 
Bameo  le  plus  attentif,  les  explorations  les  plus  multipliées, 
i  permettent  en  outre  d*aflirmer  ([ue ,  dans  certains  cas  au 
lias,  le  sein  qui  en  est  le  siège  ne  renferme  aucune  sorte  de 
pKur,  aucune  altération  matérielle  appréciable.  Il  est  d'ailleurs 
pe  qu  elles  partent  d'un  point  précis,  qu'elles  aient  un  siège 
lB.Les  femmes  ne  peuvent  le  plus  souvent  en  indiquer  (jue  va- 
rient la  place;  c'est  de  toute  la  mamelle  et  parfois  aussi  de 
ries  les  régions  voisines  qu'elles  souffrent.  Sourdes  et  très 
iportables  dans  quelques  cas,  elles  sont  d'autres  fois  si 
tes,  si  faciles  à  exaspérer,  que  les  malades  osent  à  peine  re« 
■er,  se  croient  obligées  de  rester  au  lit  des  journées  entières, 
ne  le  moindre  frottement,  le  moindre  attouchement  des  robes, 
c  la  chemise,  d'un  vêtement  quelconque,  leur  arrache  des  cris  ; 
tpendant  une  fois  les  premières  appréhensions  vaincues  ,  Tex- 
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ploration  de  la  nmnielle  i^vec  la  main,  y  eiiiployal-nn  des  pres- 
sions asgi?z  fortes,  cesse  bientôt  d'être  nolableinent  douloureuse. 

Rien  n  est  variable  comme  la  marche  et  rintetisilé  de  pareilles 
douleurs.  En  partie  soumises  aux  influences  électriques,  bygro- 
métriques  et  barométriques  de  raluiosphère,  elles  sont  égale- 
ment modifiées,  en  général  »  par  les  époques  menstruelles  qui  en 
augmentent  d'ordinaire  Tacuité.  J*en  ai  vu  qui,  après  a?oir 
duré  quinze  jours  ou  un  mois»  se  dissipaient  pour  un  temps  sem- 
blable, et  revenaîent  sous  la  même  forme  sans  cause  appréciable  ; 
d'autres 'i'ois  elles  vont,  reviennent,  augmentent,  diminuent 
aUernativement  de  semaine  en  semaine  ou  de  mois  en  mois- 
mais  à  des  distances  extrêmement  inégales.  CVst  presque  tou- 
jours cher  des  fetiunes  nerveuses,  impressionnahles,  dont  T ima- 
gination s  exalte  facilement,  qu'on  les  observe.  Aucune  périoile 
de  la  vie  n'en  est  absolument  à  Tabri,  excepté  IVn Tance  propre- 
ment dite  et  Textr^me  vieillesse.  De  jeunes  filles  de  douze  et  de 
quinze  ans,  des  fenmies  de  cinquante  et  de  soixante  ans  m'en 
ontofl'ert  des  exemples.  Il  n'en  est  pas  nioins  vrai  quon  les  ren- 
contre plus  particulièrement  vers  Tâge  du  retour,  et  chez  les 
Femmes  de  trente  à  quarante  ans. 

Personne  en  France  n'avait,  je  crois,  traité  de  cet  état  avant 
que  je  lui  eusse  consacré  quelques  lignes  en  1838  (1),  Sous 
le  titre  de  tutneur  irritable  du  sein ,  maladie  qu'on  obsen*© 
entre  seize  et  trente  ans,  et  qui  est  accompagnée  de  dou- 
leurs rayonnantes  partant  des  lobes  ul^me  de  la  glande, 
A.  Couper  décrit  une  alVection  qui  appartient  évidemment  à  celle 
qui  fait  le  sujet  de  Tun  des  articles  précédents;  il  me  paraît 
avoir  confondu  les  douleurs  névralgiques  avec  lés  tumeur»  de 
tnéme  nature,  quoiqu'il  ait  soin  de  faire  remarfjuer  que  la  ma- 
melle peut  devenir  irritable  sam  la  Formation  d'aucune  tumeur 
appréciable  (2).  Signalant  des  tumeurs  dures  ayant  leur  siège 
dans  le  tissu  de  \n  glande  ou  du  cùté  de  Taisselle,  el  dont  le  vo* 

(1)  Bki^  dfi  médecine^  arL  MAMitLtË. 

[3}  Traduction  de  EicbclolelChisuignac,  p.  532. 
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hime  excède  rarement  celui  d'une  noix,  qui  sont  accompagnées 
de  quelques  douleurs,  que  les  femmes  rapportent  à  des  cha- 
grins, au  frottement  de  leur  robe,  à  la  constipation,  A.  Ck)les(l) 
i  devancé  A.  Cooper,  et  décrit  la  même  maladie,  après  avoir  en- 
trevu aussi  les  tumeurs  névralgiques  indiquées  plus  haut;  seule- 
ment le  chirurgien  de  Dublin,  pas  plus  que  celui  de  Londres, 
n'a  cherché  à  isoler  Télat  névralgique  pur  et  simple  de  la  tumeur 
douloureuse. 

Je  n'ai  jamais  vu,  et  je  ne  sache  pas  que  personne  ait  vu  les 
douleurs  névralgiques  de  la  mamelle  se  terminer  d'une  manière 
lâcheuse.  Par  leur  durée,  par  leur  intensité,  elles  fatiguent  et 
peuvent  amaigrir  les  femmes  ;  des  vomissements,  des  troubles 
digestifs  peuvent  s'y  joindre,  mais  il  n'en  résulte  point  de  dégé- 
nérescence, d'altération  sérieuse  dans  le  sein.  Chez  une  dame  qui 
eo  était  affectée  depuis  dix-huit  mois,  une  maigreur  extrême 
eo  était  résultée,  les  digestions  avaient  fini  par  se  troubler  pro- 
fitMidément.  La  vie  ne  tarda  pas  à  être  véritablement  compromise, 
maïs,  en  y  regardant  de  près,  je  reconnus  que  les  douleurs,  d'ap- 
parence névralgique  qui  avaient  fixé  l'attention  jusque-là,  par- 
taient d'une  large  plaque  cancéreuse  établie  derrière  la  mamelle 
et  qui  semblait  adhérer  aux  côtes. 

On  a  ici  a  invoquer  les  mêmes  secours  que  pour  toute  autre 
névralgie  :  les  bains  généraux,  gélatineux,  alcalins,  sulfureux, 
les  narcotiques  à  l'intérieur,  le  bismuth ,  le  zinc,  les  antipérîo- 
diques,  le  sulfate  de  quinine  en  particulier,  les  eaux,  les  prépa- 
rations ferrugineuses,  tout  ce  qui  peut  régulariser  la  menstruation 
quand  elle  est  troublée,  le  mariage,  les  distractions,  les  voyages, 
les  changements  d'habitude  ou  de  régime,  conviennent  et  doi- 
vent être  tentés. 

Presijue  toutes  les  femmes  atteintes  de  cette  maladie  se  déso- 
lent, se  lamentent,  moins  encore  a  cause  des  douleurs  qu'elles 
endurent,   que  par  l'idée  où  elles  sont  que  leur  mal  est  ou 

(1)  On  mÊrgio,  onaKwiy,  p.  128. 
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deviendra  grave,  qu'elles  ont  ou  qu'^es  auront  uai 
faut  donc  avant  tout  les  rassura  sur  ce  point,  talmei'] 
gination  effirayée.  Pour  peu  qu'on  sache  leur  inspirer  i 
fiance»  on  détruit  ainsi  la  moitié  du  mal  dés  Tabord 
simples  paroles.  Je  pourrais  citer  une  infinité  de 
dans  des  angoisses  insupportables  par  leur  terreur 
le  langage  de  ceux  qui  les  entouraient,  que  deux 
conversations  ont  complètement  guéries.  C'est  qu'en 
plupart  des  malades  atteintes  de  douleurs  du  sein  s'a 
draient  à  prâië,  n'y  feraient  que  très  peu  d*« 
douleurs  ne  ramenaient  pas  sans  cesse  chei  eUea  la  ] 
cancer,  de  tumeurs  de  mauvaise  nature.  ^ 

Gomme  moyens  locaux,  on  essaie  successivement  tons  I 
piques  indiqués  contre  les  indurations  douloureuses.  ( 
servait  d'acétate  d'ammoniaque  étendu  d'eau  ou  de 
Teau-^e-vie  camphrée.  J*emploie  plus  particulitrementles^ 
laudanisées  ou  belladonées,  quelquefois  aussi  ^ea|^de^ 
l'eau  de  laurier-cerise,  la  pommade  d'iodure  de  plomb.  I 
que  la  femme  ait  les  mamelles  volumineuses,  je  me  suis-| 
ralemeht  bien  trouvé  d'une  précaution  dont  j'ai  déjà  dit  mii 
plus  haut.  Ayant  remarqué  que ,  mal  soutenu,  abandonné  il 
propre  poids,  ou  que,  dévié  de  sa  situation  anormale  par  M 
tements,  le  sein  éprouve  ou  cause  une  certaine  fatigue,  unfil 
taine  gène,  j'en  ai  conclu  que  les  douleurs  névralgiques |l 
vaient  bien  naître  de  là  dans  quelques  cas.  Entraînée  ptfl 
masse,  la  mamelle  exerce  alors  sur  quelques  uns  des  tissoB^ 
la  composent  ou  qui  Tavoisinent  des  tiraillements  MU 
ment  susceptibles  de  provoquer  des  douleurs  névralgiqoo-^ 
corset  qui  comprime  d'une  manière  inégale,  qui  refiinh^ 
sein  du  côté  de  Faisselle ,  par  exemple ,  comme  les  ouvrii 
le  font  volontiers  dans  le  but  d'agrandir  le  diamètre  transrff 
de  la  poitrine,  de  donner  plus  de  grâce  à  la  gorge ,  ne  ped 
pas  en  faire  autant?  Qui  ne  sait  combien  un  faux  pli  de  lape 
ou  la  position  fausse  du  plus  petit  organe  peuvent  amener,  cto^ 
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d'ennui,  de  douleur.  Il  faut  donc  que,  soit  au  moyen  d'un  ban- 
dage, d'une  espèce  de  bandoulière,  par  exemple,  soit  i  l'aide 
de  corsets  à  poches  ou  goussets  construits  dans  ce  but ,  les 
malades  se  tiennent  le  sein  douloureux  mollement  relevé, 
comme  si  Ton  voulait  le  remonter  vers  la  fossette  sus-stemale. 
On  s'imaginerait  à  peine  combien  une  précaution  aussi  simple 
procure  de  soulagement.  Il  ne  m'en  a  pas  fallu  davantage  pour 
guérir  un  certain  nombre  de  femmes  qui  soufiraient  depuis  pliH 
sieurs  mois.  Du  reste,  rien  n'empêche  de  se  servir  en  même 
temps  des  topiques  dont  je  viens  de  parler,  ni  de  mettre  en  usage 
les  moyens  généraux  appropriés. 

Quant  aux  moyens  plus  énergiques,  je  n'en  ai  jamais  vu 
ni  rindication,  ni  la  nécessité.  Les  vésicatoires  volants  pro- 
menés sur  les  régions  douloureuses,  soit  pour  dénuder  le 
derme  et  permettre  l'emploi  des  narcotiques  par  la  méthode  en- 
dcnnique  ,  soit  pour  détruire  directement  la  névralgie,  peuvent 
être  essayés  sans  doute,  ils  réussissent  même  quelquefois  ;  mais 
j'engage  les  praticiens  à  ne  pas  fonder  de  trop  grandes  espé- 
nnces  sur  une  telle  ressource.  J'ajoute  que  le  peu  de  mots  con- 
sacrés par  M.  Valleix  aux  douleurs  de  la  mamelle,  ainsi  que  les 
iiûts  qu  il  semble  emprunter  à  M.  Robert,  pourraient  bien  se  rap- 
porter aux  tumeurs  c()mpli<iuéeï>  de  névralgie,  plutôt  qu'à  la  né- 
vralgie dépourvue  de  tumeur,  et  ne  pas  prouver  beaucoup  en 
laveur  des  petits  vésicatoires  volants. 

Quoique  la  compression  ne  soit  point  en  pareil  cas  un  moyen 
rationnel ,  le  mal  est  quelquefois  si  rebelle  et  la  marche  de  la 
maladie  si  bizarre,  si  insolite,  quil  n  y  aurait  nul  inconvénient 
â  ressayer,  après  avoir  vainement  tenté  les  autres  ressources 
connues. 

S  VI.  —  Davlcvrs»  toMrvra  lataglnalre». 

Entre  les  douleurs,  entre  les  tumeurs  que  je  viens  d>xaminer, 
et  les  douleurs  ou  les  tumeurs  <|u'enfante  Timagination  exaltée 
de  quelques  femmes,  il  n'y  a  pas  de  limites  certaines.  La  dou- 
Ifiir  a  cHa  de  particulier,  en  effet,  (|ue  |)0uvant  exister  sans 
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aucune  sorte  de  \é%\nn  matérielle  appréciable»  il  est  h  peu  prèi 
tmpoâsibtc  de  siivoif  absolument  si  telle  femme  qui  3>n  plaint 
en  est  réellement  alTectce  ou  non*  Certaines  femmes  se  frappent 
tellement  lesprit  à  ce  sujet»  qu'elles  reslent  convaincues,  au 
point  d'en  perdre  le  sommeil  et  toute  espèce  de  repos,  quelle» 
ont  de  vives  douleurs  dans  le  sein,  que  ces  douleurs  sonl  le  début 

f  ou  le  signe  d*une  maladie  grave;  d'autres,  allant  plus  loin, 

L  supposent  quelles  y  ont  des    tumeurs.   Ceci    peui    paraître 

étrange,   incroyable,   mais  les  praticiens  ne  manqueront  pas 

^  d'oceasiùns  pour  justifier  mes   assertions  à  ce  sujet*   Il    est 

même  vrai  que  ces  douleurs  ou  ces  tumeurs  supposées  se  ren- 
contrent très  souvent  dans  la  pratique.  Qu'une  femme  nerveuse, 
craintive,  à  imagination  vive,  se  heurte,  se  froisse  le  sein,  oif^ 
'        que,  par  suite  d  une  cjrconslance  quelconque,  elle  vienne  à 

l  y  éprouver  quelque  gène,  quelque  fatigue,  quelque  soutTraÉiee» 

ël  bientôt,  lesprit  aidant,  elle  aura  devant  les  yeux  le  tableaU 

f  de  ce  que  les  maladies  de  la  mamelle  ont  de  plus  effrayant. 

►  Lïime,  nourrie  de  pareilles  idées,  y  rapporte  toutes  les  sen- 

sations, et  la  crainte,  qui  va  vite  aux  extrêmes,  ne  laisse  plué 
dès  lors  un  instant  de  calme  à  la  femme.  On  voit  ces  mallieu- 
reuses  questionnant,  consultant  tout  le  monde,  s'emparer  de 
tout  ce  qu*on  leur  dit  pour  assombrir  encore  les  tristes  imagée 

[  dont  elles  sont  incessamment  préoccupées.  C'est  une  de  leurs 

connaissances,  une  amie,  une  parente  qui  est  morte  d'un  cancer^ 

f  et  dont  le  sort  leur  est  réservé;  c'est  telle  ou  telle  persoime  qui 

est  affectée  d'ulcère,  et  dont  la  malaJîe  a  commencé  par  les 
symptômes  qu'elle  éprouve  elle-même.  Les  amis,  les  parents, 
effrayés  a  leur  tour,  finissent  par  partager  les  inquiétudes  de  li 
malade,  et,  ce  qui  paraîtra  plus  invraisemblable,  c  est  que,  în- 

'  Huencé  par  ces  terreurs  de  tons  les  instants ,  le  médecin  s'y 

laisse  lui-même  prendre  quelquefois,  et  craint  bientùt  de  rassurer 
avec  fermeté  la  famille. 
Entre  autres  exemples,  que  je  pourrais  citer,  en  voici  des 

^  plus  remarquables. 
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Omkbtatioic  I**. —  Bfadame  V...,  femme  du  monde,  jeune  alors | 
grande,  belle,  intelli^nte,  d'un  ef^pril  Irèsi  recherché,  un  peu  maigre,  d'une 
oonslilution  nerveuse  et  un  peu  lymphatique,  eut  un  abcès  dans  le  soiil 
^uche  à  sa  troisième  couche.  Cet  abcès,  qu'il  fallut  ouvrir  et  qui  s'accom- 
pa^é  de  douleurs,  de  réaction  nerveuse  irè:*  vive,  guérit  du  reste  très  bien  et 
ne  laissa  aucune  trace  de  maladie  Cependant  quelques  mots  plus  tard  ma^ 
dame  V.. .,  se  tâlant  le  sein  de  ce  côlé,  mil  le  doi^t  sur  un  lobs  de  la  mA^ 
Belle  qui  lui  parut  plus  dur  et  plu-t  gros  que  de  raison;  pus  elle  rencontra 
le  noyau  cicatriciel  do  Tincision  de  son  ancien  abcès  hiïrayée  de  rett4 
(ii\*ouvert(%  elle  en  perdit  aussitôt  le  sommeil.  Appelé  bien  vite,  j'examintl 
H  pus  1110  i'unvainiTc  que  tout  élait  absolument  dans  1  état  normal  Mon  assu- 
rance, mes  explii'ations  calmèrent  la  malade  pour  quelque  temps;  mais  la 
BOimire  apparence  de  douleur,  de  g(>ne  ou  do  fatigue  ne  permirent  pasji 
Kadame  V...  (!e  rester  longtemps  sans  inquiétudes.  Les  craintes  revinient 
donc  bientôt,  de  telle  sorte  que,  malgré  mes  raisonnements  et  tous  les 
remèdes  que  je  pus  employer,  celle  dame  m'a  tourmenté  pendant  trois  années 
con>êi*uli\es  pour  que  je  lui  enlevasse  le  sein,  elle  qui  redoute  à  l'extrômé 
toute  idée  d'o|>ération.  qui  tomba  dans  des  convulsions  effrayantes  lorsque 
je  fus  obligé  de  plonger  la  poinle  du  bistouri  dans  son  abcès!  Son  idée  là-r 
dessus  était  iixe;  elle  avail  une  tumeur:  celte  tumeur  élait  le  siège  d  élan- 
rements:  son  sein  élail  augmenté  de  volume:  tout  cela  indiquait  un  cancer; 
BOUS  lui  c<ichions  à  dessein  la  nature  de  sa  maladie;  et  comme  elle  ne  vou^ 
bit  a  aucun  prix  courir  le  risque  de  mourir  d'un  cancer  au  sein,  mort  affreuse 
dont  elle  avail  été  témoin  près  de  quelques  unes  de  ses  amies,  TopératioA 
■e  bii  faisait  plus  peur,  et  elle  ne  demandait  pas  mieux  que  de  la  subir.  A 
\i  longue,  néanmoins,  elle  a  fini  par  comprendre  que  sa  prétendue  tumeur,  ne 
diangeant  ni  de  forine,  ni  de  volume,  ni  de  densité,  ne  devait  pas  en  défmitive 
iire  aussi  dangoreuM^  quelle  lavait  d'abord  supposé.  Le  calme  est  rentré 
petit  a  petit  dans  son  e^pril,  et  depuis  près  de  dix  ans  il  n  est  plus  question 
dm  c!le  de  maladie  du  sein. 

Oi^EKVATioN  li.  —  Jo  vois  cncoro  de  temps  à  outre,  dans  mon  cabinet, 
lœ  dame  âgée  d  environ  quarante  ans,  forte,  très  grasse  et  1res  impression- 
nable, qui  se  irouNodans  lomémo  cas  que  madame  V...  Ayant  re^u  un  léger 
coup  sur  le  sein  gauche,  ello  vint  tout  effrayée  au  bout  de  quelques  jours,  en 
llsol ,  me  monlrer  1  organe  blessé  cl  me  demander  si  elle  n'aurait  point  là  un 
cancer,  si  elle  ne  serait  point  obligée  de  subir  une  opération.  La  contusion 
a^ait  été  ^i  légère,  (piaucune  occliymose  n'en  était  résultée.  La  mamelle 
Détail  ni  eiillée,  ni  muge,  ni  indurée  :  elle  était  en  tout  semblable  à  celle  du 
rôle  op|»osé.  Le»  terreurs  de  la  malade  étaient  uniquement  fondées  sur  un  sen- 
timent <io  fatigue  ou  de  pesanteur  qu'elle  éprouvait  par  moments  dans  le  sein, 
et  auquel  elle  na\ail  pas  l'ail  allenlion  avant  le  coup  qui  lui  avait  frappé 
l'imaginalion.  Après  avoir  e>sa\é  de  lui  démontrer  que  sa  blessure  était 
insignilianie,  «pi  elle  na\ail  el  qu'elle  n'aurait  aucune  tumeur  dans  la  ma- 
Dieilc,  je  lui  pn-M-rt\is  des  topiques  résolutirs  el  calmants;  je  crus  qu'elle 
était  r.i>>ur(re  el  (pie  >escrainies  ne  reparaîtraient  point.  Cotait  une  erreur. 
Pendant  trois  mois  elle  est  re\enue  me  voir  tous  les  huit  ou  quinze  jours,  les 
Uni.es  au\  yeux,  et  me  disant  chaque  fois  quelle  aimait  mieux  en  fmir, 
qu  ele  était  loulo  décidée  à  l'opération,  puisqu'elle  voyait  bien,  ajoutait-elle, 
que  ce  remède  élait  inévitable.   Chaque  fois  aussi  je  la  renvoyais,  croyant 
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lavoir  convaincue  du  contraire»  et  l'avoir  persuadée  qne  touies  ses  transes 
étaient  rompléiemenl  chîmêriqtjes  Ses  visiies  ^nl  devenues  plus  rares,  ^ 
tri'  te&5ee5ii  moins  grande;  elle  corn  m  (^r  ce  à  concevoir  qu'une  opération  pour- 
rait bien  ne  pas  être  indispen stable  chez  eîle  ,  mai:;  il  lui  revient  encore  dt 
temps  à  au  Ire  des  alarmes,  fîes  accès  de  frayeur  scmbUîbli^s  à  ceux  qui  l'ont 
conduile  cbez  moi  dès  ïe principe,  Uu  resie»  actuellement,  comme  rannéo 
dernière,  ïe  sein  de  eetledame  n'offre  aucune  allcration,  conserve  lous  ses 
attributs  de  1  éiat  normal,  et  je  m'en  suis  lenu,  pour  guérir  la  prt tendue 
tumeur  doni  il  aurait  éié  le  siège,  à  de  simples  compresses  iml>jbées  de  solu- 
tions salines  et  à  doâ  onctions  avec  1  huile  laudanisée. 

Dans  certains  cas,  comme  chez  les  dames  dont  je  viem  de 
parler j  il  y  a  au  moins  un  motif,  tel  qu'un  coup,  un  frotlemenl, 
une  violence  exlérieure,  qui  sert  de  point  de  départ  à  ces  léiïions 
imaginaires;  mais  on  en  trouve  d'autres  où  il  est  impassible  d'as- 
signer une  cause  matérielle  quelconque  aux  idées  malheureuses 
qui  s'emparent  des  femmes.  Tantôt  c'est  a  Voceasion  d'un  bat- 
tement de  cœur,  d'une  douleur  passagère  dans  le  côté,  d^une 
démangeaison  du  mamelon  ou  de  tout  autre  dérangement  insî- 
gmGant  de  la  santé,  qu'' elles  se  mettent  de  pareilles  terreurs  dans 
l^esprit, 

OiBiîivATTOfl  III.  —  Une  dame  âgée  de  quarante  et  quelques  années,  bien 
constiluée,  quoique  impress'onnRble  à  l'eTtcës  et  naturellennent  très  cretn- 
tive,  n'ayant  jamais  eu  de  maladie  grave  et  continuant  d'Êlre  bien  réglée, 
vint  me  voir  pour  la  première  fois,  de  la  province  qu'elle  babile.  en  IS4J. 
Elle  avait  déjà  consulté  dans  son  pays^  [lour  une  tumeur  qe  elte  croyait 
avoir  au  sein  gaucbe;  les  médecins  appelés  avaictit  d'abord  considéré 
le  mal  romnie  de  peu  d'importance  et  s'en  étciient  tenus  à  des  prescrip* 
tiens  fort  simple?*  Â  ta  loniiue,  e'esl-ii-dire  au  bout  de  six  mois,  voyant 
qu'elle  conlîiuiail  de  se  plaindre,  et  ne  sachant  trop  comment  caraclériser 
rafTerlion  dont  elle  si'  phïijrnaiL.  lîs  l'engagèrent  eun-mémeft  à  faire  le 
voyage  de  Paris,  où  elle  s  al  tendait  à  sub.r  une  ojw^ration  Son  mal  avart, 
diîsail-elle,  débulô  par  un  baUen  ent  de  cœur*  pni?  fîar  une  doulrur, 
une  sorte  do  jîoint  de  côté  un  pe«  au-desjîouset  en  dehrirs  de  la  man;efle;  à 
parlir  de  là  eïïr  avait  restîejili  de  temp^  a  autre  qui-îques  éîanrements  sous 
le  mamelfin,  de  lu  fiitigue^  une  douleur  smirde  derrière  le  sein  noinim^  fiar 
la  pensée  qu'elle  avait  une  lumcur,  que  cette  luneur  deviendrait  un  camer» 
(]u1l  Fuudrijit  lui  amputer  la  mamelle ,  elle  étiiit  en  proitt  à  la  fdns  vive 
inquiétude  :  eîïe  ne  rhrmait  |ilu5  que  d  un  snnimed  sans  coîise  afrUé  par  cet 
tristci  pressentiments  Ses  (Jf gestions  avaient  fini  par  ?e  Imuljler,  et  elle 
avait  sensiblement  maigri  :  toutes  rirconstanres  qu'elle  allribuait  a  la  tu- 
meur supposée  de  son  sein,  io  I  examiaai  nroc.  iioîn,  et  co  nei^l  pas  sans 
quelque  surprise,  je  l'avoue,  que  je  constatai  Tab^ence  totale  de  lé^^ion^  de 
quelque  nature  que  ce  soit,  dans  forgane  que  cetle  malade  supposait  st  pro- 
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kndémeBi  a1(éré.  Après  I  avoir  rassiitfe  de  mon  mienx ,  jo  la  renvoyai  cliez 

elle  avec  la  prescri)iUon  d  un  simple  topique.  Son  inlenlion  en  ven:mt  à 

Paria  élanl  d  y  rester,  de  s'y  faire  cpérer  par  m.oi,  elle  finit  par  comprendre 

qna  sa  malade  ne  devait  pas  être  très  grd\e,  puisque  je  ne  lui  parlais 

jMKDt  d'opération,  et  que,  au  lieu  de  l'en^a^er  à  rester,  je  lui  proposais  de 

f'eo  retourner.  Elle  eut  soin  d*aj(uiler  cependant  que  ma  déi'ision  tenait 

peat-étre  i  ce  que  je  la  croyais  trop  malade  pour  tenter  ropérdiicn,  à  ce 

que  je  trouvais  qu'il  était  trop  tard  I 

Néanmoins  elle  a  fini  par  accorder  quelque  confiance  ik  mes  paroles  et  par 
ae  cjlmer  i  peu  près  compléte.Dent  Seulement  elle  revient  me  voir  une  oa 
deox  fuis  I  an,  afin  d'avoir  de  nouveau  la  certitude  qu'il  ne  lui  pousse  point 
de  cancer,  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  lui  amputer  la  mamelle.  J'ai  pa 
rcxaoniner  encore  au  mois  de  mai  4  850,  puis  en  4852,  et  alors,  comme  en 
1843,  son  sein  gauche  était  souple,  régulier,  élastique,  dépourvu  de  toute 
mneur,  de  toute  saillie  anormab.  Les  règles  se  sont  supprimées  sans  faire 
■alire  d'accident,  et  tout  indique  que  lâge  critique  a  été  définitivement 
Cnnchi  sans  encombre  par  celte  dame. 

n  me  serait  difBcile  de  dire  combien  j^ai  vu  de.  faits  de  cette 
espèce  ;  il  ne  se  passe  guère  de  semaines  que  je  n'en  reçoive  dans 
mon  cabinet  ou  que  je  n'en  voie  dans  la  ville,  chez  des  dames  de 
Paris  ou  de  la  province.  Quoique  les  femmes  adultes  m'en  aient 
<4fert  le  plus  d'exemples,  il  faut  cependant  savoir  que  le  jeune 
ige  et  la  vieillesse  ne  mettent  pas  complètement  à  Tabri  d'idées, 
de  suppositions  pareilles.  Ce  n'est  pas  non  plus  le  volume  ou  la 
lorme  du  sein  qui  y  conduisent  exclusivement  ;  si  quelques  unes 
des  personnes  qui  m'ont  consulté  avaient  la  gorge,  soit  volumi- 
neuse et  pendante,  soit  volumineuse  et  ferme,  soit  très  lourde 
à  cause  d'une  énorme  glande  mammaire,  soit  très  grosse  par 
excès  d'embonpoint ,  j'en  ai  vu  d'autres  aussi  dont  le  sein  était 
régulier,  hémisphérique  et  peu  volumineux. 

OMstfATioif  IV. — Une  jeune  dame  do  Laon,  grande,  svelte  et  bien  pro- 
portioDoée,  fouffrait  et  se. faisait  traiter  depuis  trois  ans  dune  tumeur  aa 
seio  gauche,  lorsqu'elle  vint  me  consulter  en  4  844.  Cette  dame,  d  uneiniel- 
li;?ence  fort  développée,  qui  n'avait  point  eu  d  enfants,  quoiqu'elle  fût  mariée 
dcpoi»  cinq  ans,  s  était  plamle  au  début  d'un  léger  engourdissement  dans 
la  mannelle  gauche  ;  aucune  cause  ne  pouvait  lui  donner  raison  de  ce  mal , 
fi  ce  n'est  qu'elle  s'était  trouvé  le  soin  appuyée  sur  le  bras  gauche  en  s'é- 
veillanl  un  malin.  Les  médecins  consultés  ne  constatèrent  ni  rougeur,  ni 
gonflement,  ni  tumeur  dans  l'orirano  accusé.  Des  liniments  laudanisés,  bel- 
hdooéa,  des  pommades  iodurées,  l'onguent  napolitain,  divers  emplâtres 
fareol  successivement  employés;  l'engourdissement  et   quelques  rayons 
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à  iiiiIr»3cnlLr  ûq  temps  en  tompSf  mais  b  s^n  ut 

le  nombre  des  remèdes  cssaj^és ,  la  mat^iJe 
qui  annonça  I  exislefice  d  ima  Lumeitr.  Lno 

I  pfépdf  alkvng  d  lodo  a  l'iiiu^neur,  U  compression, 

sur  i^  sein  fi»r<?ni  iius^ktOt  mis  en  us^igë  Mji$  li 

anl  |K);nU  on  en  vlnL  ày  Imiui  iJe  quelf|ue$ 

liopéf^lion;  oesl  fibf^  que  fa  mobcievinl  à  Puni.  La  prer 

^|M  j«  k^ig,  dte  svjjît  toule  la  mjrnielîo  i- ouverte  do  squatnrs 

i  pir  lç^  Igpiqueâ  irrîlanU  ou  nibi^rianlâ  èàs.t>é£ieti  4er^ 

i  Uvuvé  d  ui'Ofmal  dans  ie  sein,  je  craignis  tJ  yvoir  été 

littgèmlaoïi  par  I  afT^ction  ec£<imaleu:^t5  dunt  Jo  vi^m  de  ptirler. 

iial{)m@nl  la  pommade  au  pfécipilé  bliinc  el  qtiei- 

I  |KHir  faire  di^parallre  celle  CiJUï^e  d  erreur.  La  second 

tiii  fkm  au  bcHJt  de  liuil  jours,  ne  tll  que  coorirniDr  J'opinion 

m$fkét  b  premier.  La  mamelle,  purf^^iiemunL  saine,  n  or- 

iioiifcire  irace  de  tumeur  anormale.  La  ^ouples&e.  t  t'Usttcit^,  la 

4  ^tH^iiv%  rélat  indoïent  sous  la  p^e!^i!ion,  tout  y  éiaii  exacLemeût 

ito<i{)|i^t  comme  chez  Les  femmes  let»  mieux  parlâmes. 

^^Sirt  h  peine  Téton nement,  l'est^ce  de  Biupériiction   où  parut 

k  <|iiand  je  lui  affirmai  qu'elle  n Vivait  ]j;i$  île  tumeur  dans 

âià'U  tt'y  en  avait  janiai^  eu,  et  que  selon  toute  apparence  il  n  y 

qut^  POU  seulement  aucune  opéraUDU  ni'*iuii  nécessaire, 

4^^^^^_  î*^  f^^uvaii  Pe  dispenser  de  toute fôïpéL'e  de  traitement  puis- 

flM^pli  Mi  pas  et  n'avait  jamais  èlé  malade  de  ce  côlé.  Jeune^ 

^K^^^  v  e  nalurelïemcnl  enjoué,  appartenanl  à  une  fitmille  irèa 

^■^'  a  de  très  nombreuses  connaissanceâ  h  Paria,  elle  en  prit 

^tm  i^rti,  «lia  dans  Je  monde,  oi  se  livra  auK  plaisirs  de  la  so- 

^il#  <^i^  iiCi^f<ièf^  I  partir  de  ce  momeni.  Au  bout  de  .^ix  semaines,  elle 

I  pays,  el  je  sm-y  que  depuis  el;e  ne  s'est  plus  occupée 

»  1  cottUmié  de  se  bien  porter, 

fl|^%>M  f^  SJ^lfDient  chez  les  femmes  de  la  classe  ahée  ou 

An^^skÉ^^tf^  licli^  é^  la  société  que  de  semblables  bizarreries  se 

.  QitiVii  est  venu  aussi  un  griind  nombre,  soit  à  la 

MhliqtH'  de  riit^pital,  sait  dtins  les  salles  de  rll- 

4V%  lttff*î*  lïi^'ii  recueilli  une   dizaine   dobsen allons 

m  j*i>it$$e  votilu  admottre  dans  ma  division  toiiles 

idÉH  #M  ^  ^^  pn*5(nitée5.  Voici  rindlcalioti  de  quelques  unes 

,\        ^  aas,  cototmièret  entre  à  rhdpjlal  Je  la 

Il  I  p^  .  ij  se  plaint  d  un  [>eu  de  dotdeur  ûàUê  le 

«H^'W  ^Miiw  M^'^  4^^  R' vie  m  de  le  m  pi  à  au  Ira  depuis  deux  an^,  el 

la  U.X  Ctitirfrt  d Un  obligée  de  subir  uneopéraiiou.  Sa  consUiuiion 

ilk  BBst  point  mariée,  a  a  jaaiais  eu  d'eafaai^  éi 
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ne  Bail  pae  d*oii  lai  vient  300  mal  de  8(9ip,  qui  du  reste  roccçpfrait  moins, 
dil-dle,  8î  OD  ne  lai  eût  pas  fait  craindre  une  tupnenr.  et  qu«  teUe  tui|iear 
pDovail  devenir  dangereuse.  L^examen  le  plq^  atUDiif  no  permit  pas  d^ 
coost^ter  la  plus  l^ëre  apparence  de  lésion  dap^  la  n  3mel!e  TrmL  y  était  à 
réiat  normal  ;  fpnne,  squplosse.  volume ,  ricp  dq  ce  cote  qui  ne  Tûi  «iem-* 
Uable  à  la  mamelle  droite  Quapd  j'eus  maniresté  moa  opîntf>n.  U  iitala^B 


ivinl  d'ailleurs 

çrainles  dont  elle 

àyaoniil  pas  fait 


■  j«ur(«i»  |MB  laiv  diieniiun.  jo  m  {(araai  queii|UR»joiirï  9  1  i)u|intiiTei  i|u«um 
cfla  me  parut  complètement  rassui^,  je  la  renvoyai  à  ^p»  occupa  Liciiï»  Df^ 
jmg  elle  est  revenue  plusieurs  fois  à  la  con$i)llatioii  (Ji^lig^a  ^^  ^^^y  i^^ 
mutai  rieo,  ne  lui  est  survenu  aa  seip, 

P'autre^  femmes  non  mariées,  également  jeune^,  sopt  entr^j^ 
le  même  état  que  la  précédente. 


OasuTATKHi  VI.  —  Garsoned ,  diz-neaf  ans ,  blancbisseuso ,  mtre  le 
Sjoillei  4  837,  se  plaignant  du  sein.  Dune  constitution  assez  bonne,  sa|if 
are  robuste ,  s  étant  toujours  bien  portée ,  cette  jeune  fille  croit  avoir 
dus  la  mamelle  gauche  une  tumeur  qu'il  faudra  enlever.  Il  y  a  dii*>bok 
■ois,  dit-elle,  que  le  mal  a  commencé.  C'est  un  coup  de  coude  qui  en  aprait 
été  la  cause.  Jamais  cependant  elle  na  éprouvé  là  dé  douleurs  bien  vives. 
Ue  est  allée  déjà  à  plusieurs  consultations  publiques,  et  comme  les  remédei 

S  M  Ipi  a  prescrits  ne  la  guérissaient  pas.  elle  vient  à  la  icliniqi^  pour  qu*a|^ 
pratique  ro|)ération.  La  vérité  est  qu'il  n*y  a  chez  cette  malade  aucpnf 
iMnêar,  aucune  dureté,  aucun  gonflement  qui  puisse  justifier  ses  appréhen- 
fioas.  La  mamelle  n'étant  pas  même  le  siège  d  une  sensibilité  anprmi^  digaa 
déire  mentionnée,  j'engageai  la  jeune  Glle  à  ne  plus  s'occuper  d*un  mu 
fé  n'existait  que  dans  son  imagination. 

D'autres  étaient  plus  âgées. 

OBSKKVATioif  vil.  —  Julie  Schentvchpiann,  trente-<)aatre  ans,  ^t  entpég 
la  92  janvier  4  838.  Arrivée  au  moment  de  la  visite,  cette  femme,  gfanae 
ai  lèrie,  un  peu  grasse,  mariée,  ayant  eu  des  en/ants,  servant  comme  d^ 
■wstique  rue  de  Ponthieu,  se  croyait  atteinte  d'un  cancer  au  sein  gaui^ba 
depuis  un  an.  Elle  était  bien  sûre  d'avoir  senti  là  une  petite  tumeur  qu'elle 
avait  vainement  attaquée  à  l'aide  d'une  infmité  de  pommades  et  d'emplâtres. 
Très  inquiète  aujourd  bui ,  elle  veut  en  finir,  et  vient  à  l'hôpital  pour  qu'00 
loi  enlève  sa  tumeur.  Sa  conviction  paratl  si  profonde,  qu'elle  reste  sourde  k 
■Ma  premières  protestations,  et  que  pour  la  dis^ader  je  me  crois  obligé  èk 
rcaaniiner  attentivement  plusieurs  jours  de  suite.  Sa  mamelle  était  du  imlê 
tout  aussi  souple,  tout  aussi  régulière,  tout  ai|ssi  saine  que  celle  du  c^ 
apposé  ;  la  tumeur,  en  un  mot,  était  parfaitement  imaginaiire. 

Le  retour  d'âge  ne  met  pas  complètement  à  Vabri  de  gareiUe» 
craintes,  ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  et  je  vais  en  donner  une 
preuve. 
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OflSEiivATifïH  VUL — Marîe  Mopauh^u,  cinquanlô-deux  ans,  blanchis-euse,  m 
erttréf^  à  1ii5piial  en  183S.  d'une  botisie  tonsl il utioin  so  portant  d'aillc?urs 
très  bien,  s'est  imaginé^  depuis  ctnq  moig,  qu  elle  avait  une  tumeur  ftans  le 
sein  Ayant  conî^ulio  plusieurs  chirurgiens  qui  no  l  ont  point  giiérie,  ditH?lle, 
qui  lut  ont  mémo  fait  cramiire  que  son  mal  ne  devint  grave*  elle  vient  à 
r hôpital  aPn  de  s  y  rairo  opérer,  si  on  le  j«ge  nécesiiaire.  C'est  également  à 
gauche  qu  elle  croit  soulTrir.  Mais  ses  deux  mamelles  sont  aussi  compléte- 
menï  eteniptt's  de  maladie  l'une  que  laulre  Le  peu  de  gi^neotJ  de  douleur 
qui  sert  de  prétexte  aux  inquiétudes  de  cette  femme  n'ont  point  eu  de  cause 
qu'elle  puisse  indiquer.  Il  se  peut  que  le  sein,  mal  soutenu  d'ailleurs,  en 
donne  I  explication  par  son  volume  et  son  poids,  qui  ne  laisse  pas  que  d'élre 
considéra hie.  Une  fois  convaincu  que  tout  est  ima^^înairoi  qui!  nexrste 
ni  tumeur,  ni  maladie  d'aucune  sorle.,  dans  la  mamelle  de  Mapauleau,  jeo- 
gage  celte  femme  à  rentrer  cbez  elle,  a  reprendre  ses  habitudes  et  à  rester 
parfaitement  tranquille  relativement  à  la  maladie  dont  elle  se  croyait  atteinte. 

Chez  quelques  femmes,  cepenilant»  Kidêe  iVune  tumeur  peut 
être  eTiirctenue  par  qiielqiie  apparence  de  gonllemciit,  d'empâ- 
tement ou  de  douleur, 

Il  est  inutile,  je  pense,  de  multiplier  le*^  obsen*ations  de  ce 
genre  ;  elles  se  ressemblent  toutes,  et  le  nombre  pourrait  en  être 
considérable.  Une  remarqua  n'aura  pas  manqué  d'être  faite  par 
le  lecteur,  c'est  que,  si  non  seuletnent  les  femmes,  mais  encore 
des  chirurgiens  peuvent  croire  à  la  présence  dans  le  sein  de  tu^ 
meurs  qui  n'existent  pas,  il  faut  que  la  mamelle  renferme  à  ce 
sujet  quelque  cause  d'erreur. 

ParUcularités  anaîomiqueA  qui  peuvent  faire  croire  à  des  tu- 
meurs dans  une  mamelle  qui  n'en  contient  réellement  pas.  - —  De 
prime  abord,  on  comprend  qu'une  femme  impressionnable, 
craintive  ou  dont  l'imagination  s'exalte  facilement,  puisse  se 
persuader  qu'elle  a  dans  la  mamelle  une  maladie,  des  tumeurs 
de  mauvaise  nature ,  quoiqu'il  n'en  soit  absolument  rien.  De 
pareilles  idées  ne  sont  pas  plus  étranges  que  celles  de  la  plu- 
part des  hypoehoudriaques  ;  elles  s'expliquent  même  inin 
niment  mieux.  En  effet,  qu'une  femme  à  sensations  vives 
éprouve  quelque  gt^ne,  quelque  douleur  dans  le  sein;  que,  par 
quelque  propos,  quelque  discours,  on  vienne  à  fixer  son  atten- 
tion sur  les  suites  ftVebeuses  des  maladies  de  cet  organe,  et 
bientôt,  (ïrossissimt  les  objets,  rnssembhint  dans  son  esprit  tout 
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ce  qui  se  rapporte  à  ce  qu'elle  redoute,  il  ne  lui  sera  pas  difficile 
de  se  supposer  atteinte  d^un  mal  grave.  Tous  les  praticiens  sa- 
Tent  connbien  les  femmes  sont  ingénieuses  à  se  créer  des  motifs 
de  tourments,  avec  quelle  facilité  elles  réalisent  les  suppositions 
de  leur  esprit,  combien  elles  sont  disposées  à  pousser  à  Textréme 
les  chimères  dont  leur  âme  s*est  une  fois  frappée;  mais  on  a 
(juelque  peine  à  comprendre  que  des  médecins  aillent  jusqu^à 
commettre  de  semblables  méprises.  Quand  il  ne  s*agit  que  de 
douleurs  ou  de  bosselures  disséminées,  Terreur  n'a  rien  encore 
de  surprenant,  car  la  mamelle  n'a  pas  toujours  la  même  con- 
sstance  ;  la  densité  de  ses  divers  lobules  n'est  pas  toujours  sem- 
blable; ses  lobules  peuvent  être  ou  plus  gros,  ou  plus  petits,  ou 
plus  saillants  d'un  côté  que  de  Tautre;  leur  degré  de  sensibilité, 
d'adhérence  ou  de  mobilité,  peut  ne  pas  être  le  même  partout  ; 
de  telle  façon  que  chez  une  femme  qui  se  croit  malade  depuis 
longtemps,  il  est  a  la  rigueur  possible  de  supposer  des  tumeurs 
là  oà  il  n'existe  en  réalité  rien  de  maladif.    Sous  ce  rapport 
Q  n'y  a  que  Texpérience,  de  Tattention  et  une  grande  réserve  à 
recommander  aux  praticiens.  Ce  n'est  donc  pas  de  ce  point  en 
particulier  que  je  veux  entretenir  le  lecteur. 

La  source  d'erreur  que  j'ai  en  vue  se  trouve  dans  la  manière  dont 
on  explore  la  glande  supposée  malade.  Si ,  pour  apprécier  ce  qu'elle 
contient,  on  saisit  la  mamelle  par  Tun  de  ses  diamètres  trans- 
verses ou  l'un  des  points  de  sa  circonférence,  si  l'on  cherche  à 
en  embrasser  une  portion  entre  les  doigts  pour  en  apprécier  soit 
la  forme,  soit  le  volume,  soit  la  consistance,  la  première  idée 
qui  frappe,  c'est  qu'une  masse  s^iuirrheusc  ou  une  tumeur  quel- 
conque existe  là.  Cela  tient  h  ce  que,  ainsi  prise  entre  deux 
points  solides,  c'est-à-dire,  entre  deux  doigts  qui  ne  lui 
permettent  pas  de  fuir  d'un  cùté  pendant  qu'on  la  presse  de 
l'autre,  la  mamelle  semble  douée  d'une  consistance  considérable, 
et  i  laquelle  on  ne  s'attendait  pas;  d'un  autre  côté,  des  lobules 
plus  gros,  ou  enveloppés  de  tissus  plus  serrés  que  quelques 
autres,  donnent  tout  d'abord  la  pensée  d'une  tumeur  distincte, 


282  TosEims  bénignes 

surtout  chez  une  femme  qui  dit  en  souffrir  depuis  longtemps, 
et  avec  la  supposition  qu  ils  contiennent  probablement  une  tu- 
nicur.  Ou  éebappe  a  ta  mt^prise  en  pariul  cas  au  moyen  d'une 
manœuvre  très  simple  :  il  suffit  d'abandonner  la  mainelle  et  de 
l'explorer  en  place  sur  la  paroi  thoracique.  Les  doigts  d'un^ 
main,  en  soutenant  à  peine  la  circonférence,  on  en  presse  dou- 
cement les  dîlTêrentes  régions  eu  appuyant  les  doigts  de  Fautre 
main  sur  sa  face  antérieure  ou  cutanée  :  de  cette  façon, 
si  la  mamelle  est  saine,  on  n'y  aperçoit  rien  que  de  na- 
turel; la  souplesse,  rélaslicité  s'y  retrouvent  comme  du  côté 
opposé*  On  sent  aussi  bien  une  tumeur  réelle,  au  coptrôire^ 
par  ce  mode  de  pression  que  par  Tantre,  Aussi  ai-je  depuis 
longtemps  montré  aux  élèves  à  ne  jamais  se  dispenser  de  ces 
deux  modes  successifs  d^exploration,  quaud  il  s'agit  de  décider, 
dans  les  cas  douteux ^  s'il  existe  ou  non  une  tumeur  dans  \e 
sein. 

La  forme,  le  relief  que  font  certaines  côtes  ebez  quelques 
femmes  peut  aussi  tromper.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  sous  la 
mamelle  une  ou  deux  côtes  plus  convexes,  plus  épaisses  ou  plus 
larges  que  Tétat  normal  ne  semble  le  comporter.  Chez  une  per- 
sonne qui  se  croit  atteinte  de  tumeur  et  qui  souiïre,  une  pareille 
disposition  ne  doit  point  être  oubliée,  parce  qu'elle  pourrait 
iHre  prise  pour  une  production  anormale,  pour  une  tumeur  adhé- 
rente du  sein,  ainsi  que  je  Tai  vu  deux  fois. 

D'autres  femmes  ont  le  haut  de  la  poitrine  tellement  bombé, 
que  si  des  douleurs  réelles  ou  eiifanlées  par  la  peur  sont  bidi- 
quées  làjle  praticien  s'y  laisse  facilement  prendre,  au  point  4f 
partager  les  craintes  de  la  malade  qui  le  consulte. 

OBSEnvÀTïOîf  ÏX.  — Je  vois  quelquefois  encïjre  h  veaved'on  médecin  dont  h 
nom  jouit  de  quelque  csUme  dans  la  science,  qui  est  dans  œ  cas.  r>n  lui  a 
enlevé  de  la  mantellti  gauilie  uns  lumour  probàbEcme ni  de  nature  bénigne  il 
y  a  vingt  ans.  hpxH  la  mort  de  son  mari^  étflnl  en  proJeà  de  vifs  ebagriiiSi 
elte  simagina  qavl  lui  revenait  un  cancer.  Divers  aviâ  lai  fnrenl  donnée, 
et  personne  n  avait  osé  ta  rassurer  cum^xlélenjeul.  U^^^'^d  elle  vînl  me 
u^n^ulter,  en  4  845,  j'éprouvai    moi-mtoe,  jo  l'avoue ,  quelque  crainte. 
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i  région  comprise  eoire  la  cicatrice  et  le  voisinage  de  la  clavicule 
rt^  entre  le  creux  de  Taisselle  et  le  siemumde  Tautre,  me  parul'si 
VHnbée,  si  hoihogèiie,  que  l'idée  d'une  dégénérescence  lardacée  ou 
■le,  de  toute  49etle  région  me  vint  k  Tosprit,  dauunt  plus  que  la 
lueil  en  souffrir  beaucoup*  y  éprouver  de  la  roideur  et  des  élance- 
tbntefots,  comme  il  n*exisiaii  pas  de  ganglions  dans  !*aisselle,  comme 
était  d  ailleurs  saine,  comme  la  mamelle  proprement  dite  n  était  en 
on  altérée,  comn^e  la  santé  générale  se  maintenait  bonne,  je  restai 
iite,  et  Die  demandai  s*il  n  y  avait  pias  là  un  simple  travail  subin- 
Mes  prescriptions  furent  basées  sur  cette  dernière  supposition  ; 
..  les  suivit,  et  revint  me  voir  au  bout  de  deux  mois,  plus 
jamais.  Son  état  ne  changeant  point,  connaissant  d'ailleurs 
I  de  médecins,  elle  en  avait  consulté  plusieurs,  dont  un  lui  avait 
Dt  que  sa  tumeur  était  repoii$sée.  Je  l'examinai  de  nouveau  avec 
Biion  possible;  ne  trouvant  rien  de  plus  que  la  première  fois,  je 
âr  la  rassurer  davantage. 

plus  tard  j*acquis  la  conviction ,  par  uqe  exploration  nouvelle, 

■il  absolument  rien  de  malade  dans  la  mamelle  ;  ce  qui  m'avait 

9ns  d'abord  s'expliqua  par  l'extrême  voussure  des  premières 

\  côté,  et  par  la  dépression  que  l'extraction  de  la  tumeur  a  occa- 

la  moitié  supérieure  du  soin  de  l'autre.  Lorsque  madame  M... 

ilqtie  tristesse,  quelque  inquiétude  de  ce  côté,  elle  revient  me  voir  ; 

4  849,  il  n'est  plus  question  chez  elle  de  maladie  cancéreuse, 

quelconque,  sans  qu'il  y  ait  pour  cela  rien  de  changé  dans  sa 

rdaviculaire  gauche. 

Iremarques  qui  concernent  ce  dernier  fait  s^appliquent 
à  quelques  autres  femmes  chez  lesquelles  on  peut 
la   récidive  après  rablation  de  tumeurs  véritablement 
5-  J'auVai  donc  à  les  rappeler  un  peu  plus  lard. 

,  —  TaaieBrRi  par  aimtlères  exhalées  o«  épaachéea. 

eurs  étudiées  plus  haut  ont  toutes  pour  trame  quelques 
la  région  mammaire  ;  celles  dont  je  veux  parler  main- 
semblent  avoir  pour  origine,  au  contraire,  certaines  sub- 
épanchées dans  les  mailles  ou  entre  les  lames  naturelles 
gancs.  Quatre  variétés  de  tumeurs  peuvent  ôtre  rattachées 
roupe.  L'une  est  constituée  par  de  la  lymphe,  de  la  matière 
rieuse  ou  du  pus  plus  ou  moins  solidifié  *,  une  autre  a  pour 
D  lait  en  nature  ou  ([uelques  uns  dé  ses  matériaux  ;  la  troi- 
lierait  d^ abord  constituée  par  du  sang,  de  la  fibrine  ou  de 
Luine  ;  la  quatrième  enfin  se  rapprocherait  des  productions 
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osseuses,   Comine,  avec  des  causes  diverses,  chacune  de  ces 
tumeurs  subit  des  Iransforma  lions,  en  Irai  ne  des  conséquences,   j 
réclame  ou  peut  réclamer  une  llicrapeuliquc  ditTcrenle,  il  m'a 
paru  convenable  de  les  examiner  dans  autant  d'articles  parlicu- 
liers, 

A,  —  Tumeurs  lymphatiques  froid ei  on  luberculei&ci* 

Les  productions  tuberculeuses  du  sein  n'ont  jamais  été  dé- 
crites d'une  manière  bien  précise,  soit  parée  qu'elles  sont  rares, 
soit  parce  qu* elles  se  combinent  le  plus  soirvent  avec  d'autres 
altérations.  A.  Cooper,  qui  traite  en  moins  d'une  page  (l)  des 
tumeurs  scrofuleuses  de  la  mamelle  sans  en  donner  d'ol)ser%'a- 
tion,  a-t-il  entendu  parler  de  tumeurs  tuberculeuses  réelles 
plutôt  que  de  tumeurs  fibreuses?  C'est  ce  que  je  n'oserais  pas 
alfirmer,  d'après  le  peu  de  détails  qu'il  leur  a  consacrés* 
Une  première  difïicuUé  se  présente*  Que  faul-il  entendre  par 
tumeur  tuberculeuse!  S'il  s'agit  de  masses  tuberculeuses  pro- 
prement dites»  elles  doivent  être  d'une  rareté  extri^me,  et  ne  se 
rencontrer  que  chez  les  femmes  qui  ont  des  tubercules  dans 
d'autres  organes.  Veut-on  que  ce  soient  des  pelotons  lymphati- 
ques ou  scroruleux?  Leur  rareté  ne  sera  guère  moindre,  puisque 
les  anatomistes  ne  sont  point  encore  parvenus  à  démontrer  sans 
réplii|ue  l'existence  des  ganglions  dans  la  mamelle,  Sont-ce  des 
variétés  de  l'abcès  froid  avec  concrétion  ou  induration  d'une 
grande  proportion  de  la  matière  épanchée?  Dans  ce  cas  la  tumeur 
ne  pourrait  guère  être  que  le  symptôme  de  quelque  autre  lésion, 
ou  Findice  d'une  constitution  détériorée.  Si  Ton  s'en  tenait  au 
sens  littéral  du  mot,  les  tumeurs  tuberculeuses  seraient,  au  eoft- 
traire,  assez  fréquentes,  par  la  raison  que  le  squirrhe,  Tencé- 
phalolde^  elc»  se  présentent  souvent  sous  forme  de  tubercule; 
mais  il  est  évident  que  la  forme  n'est  pas  ici  Tessentiel,  et  que 
l  étude  des  diverses  variétés  de  squirrhe  devra  se  trouver  ailleurs. 

Quoi  qu'il  en  soit  je  n'ai  jamais  renctmtré  dans  le  sein  de  tu- 

(!)  Tfid action  de  Bîchelot  et  Chuïiiiignnr,  p  52*. 
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meurs  tuberculeuses  franches,  idiopathiques ,  ou  qui  puisseai 
être  comparées  aux  tumeurs  ganglionnaires.  Celles  que  j'y  ai 
observées  appartiennent  à  trois  variétés. 

1.  —  Tubercules  diisémioé*. 

Chez  quelques  femmes,  ces  tumeurs,  existant  en  certain 
nombre  (de  8  à  1 2) ,  du  volume  d'une  noisette  à  une  noix  ordinaire, 
paraissaient  constituées  par  autant  de  lobules,  tissu  sécréteur  et 
tissu  fibro-cellulaire  compris,  dans  la  même  mamelle.  Presque 
tous  les  lobules,  souvent  ramollis  au  centre,  étaient  infiltrés,  rem^ 
plis  de  matière  tuberculeuse  ou  caséeuse,  c'est-à-dire  d'une  matière 
grumeleuse,  blanche,  gypseuse,  roussâtre,  mêlée  ça  et  là  à  de  pe* 
tifs  foyers  de  pus  séreux  grisâtre  et  floconneux.  La  maladie  datait 
de  quatre  ans  dans  un.  cas,  et  avait  été  déterminée,  au  dire  de  la 
femme,  par  un  coup  de  coude.  Un  des  ganglions  de  Faisselle,  qui 
avait  acquis  le  volume  d'une  grosse  noix,  était  lui-même  criblé 
de  grumeaux  tuberculeux  ou  caséeux.  Quoique  les  poumons  pa- 
russent sains,  et  qu'il  n'y  eût  d'engorgement  ganglionnaire  nulle 
part  ailleurs,  la  malade  avait  cependant  toujours  été  d'une  santé 
délicate  et  d'une  constitution  manifestement  lymphatique. 

H.  —  Tumeurs  lymphatiques  multiples. 

Si  certaines  nuances  d*induration  névralgique  et  les  tubercules 
disséminés  portent  à  supposer,  sans  la  démontrer,  l'existence  de 
quelques  ganglions  dans  la  mamelle,  l?  fait  suivant  me  semble 
donner  beaucoup  plus  de  poids  encore  à  une  pareille  supposition. 

Omcivatiox  I'*.  —  Une  femme  de  quarante  à  cinquanle  ans  restée  long* 
tCDif»  à  l'hospice  des  Cl.niquesoù  elle  a  succombé,  el  que  j'ai  vue  plusieurs 
fo.s,  avait  diins  les  deux  seins  de  nomi^reus  s  tumeurs  qui  offraient  è  peu  près 
tous  les  caractères  de  gan^flicns  lymphatiques  largen.ent  hyperln>phiés  et 
dégénérés.  Ces  tumeurs,  globuleuses,  d'un  rouge  pâle,  isolée  les  unes  des 
jotftss,  d'une  densité  preâquo  (ibrcuso,  étaient  criblées  de  points,  de 
groRifliiax  jaunes  ou  grisâtres,  à  la  manière  des  ganglions  tuberculeux.  Des 
tumeurs  semblables  existaient  au  nombre  de  plusieurs  centaines  au  cou, 
dans  les  aisselles,  aux  aines,  partout  enfin  où  Tanatomie  a  mis  hors  de 
doute  l'exislence  des  ganglions  lymphatiques.  Il  y  en  avait  en  outre  dans 
one  foule  de  points  et  de  régions  où  le  système  ganglionnaire  n'a  jamais  été 
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tmcùfilTè.  Los  twneirra  de  reU€  femme  ont  Hé  dî5Sà|ii6e8  avec  sofn  pâ^ 
M.  LenDÎF.^  qui  me  ïesa  moirlrées  ^  €l  je  îesi  m  trouvées  tellement  senibîables 
à  des  ganglions  dégénérés,  que  je  n  hésîJe  pa^  h  les  dasâer  parmi  les  tu^ 
meurs  âcrofuLeuses  ou  luberculeuseâ  do  là  ma  molle. 


Obsiîtitatior  il  —  Un  fait  ayant  beaucoup  d'anabo^îe  avec  celui -ci  s'est  pré- 
senté duns  moa  service  depuis.  La  m^ibuie,  qni  n  èUiL  âgée  que  de  trenleet 
quelque*  années  el  mal  réglée,  avait  également  lout  le  corps  lardé  de  In  meurs. 
Sur  tous  les  points  du  cou,  de  Taîsselle,  du  jarret,  flo  laine,  de  ta  région  ilia- 
que^ etc.,  on  afiercevait  ries  groupes,  des  chapelets  rie  tumeurs  innombrables, 
mobiles*  éî:is1Jq!ie?i,  indolentes,  et  dont  le  volume  variait  depuis  celui  d'un  petit 
pois  jusqu'à  celai  d'un  gros  œuf  Cestunveurs,  qui  ressent  Liaient  de  tcMis  points 
à  des  ^tin^lions  lymphaiîc|uos  dégénérés,  se  voyaient  également  dans  lesdeut 
mamellâïi  comme  sur  drtTerents  autres  points  du  corps  et  de  la  longueur  des 
men>brest.  Le  n^éaentère  eu  éiait  rempli;  tout  inrïiqutiit  que  les  bronrbcs  en 
étaient  é^alempnt  entourées,  aucune  n'étuil  enllammw»  ni  nïmolKe  :  elles 
s  étaient  insen^^Lblement  développées  sans  cause  apprécmble  depuis  qufitrd  à 
cinq  ans.  L'iodure  de  poia^sium,  puis  I  iodurc  de  fer,  essayés  [tendant  deux 
mois,  ont  été  suivis  d  une  diminution  marquée  dans  h  nnisse  des  tnmeuré 
pendant  quelques  semaines  ;  puis  te  mal  est  resté  statîonnaire,  ot  la  pauvre 
femn.e  est  rentrée  cbeï  elb  dans  le  mémo  état  qu'avant  de  venir  dans 
1^  salles. 

10.  —  Tumeurs  ly  m  plia  tiques  purulentes.  .^H 

Il  se  peut  rcpûndant  que  des  tametirs  titberculeiises^  étfftfi^ 
gères  à  la  liibt?r(^ulisntîf>ti  générale,  se  montrent  dans  le  sein. 
Ordinaîremeul  unitpts,  cl  lus  n  ont  rjen  de  fixe  potir  le  volume 
ni  pour  la  rortne.  Bosselées,  lEiégales,  pouvant  s'établir  dans  le 
centre  de  la  glande  contme  sotis  la  peau,  elles  se  développenl  plus 
souvent  encore  sous  la  mamelle,  Stin  enant  à  la  suîte  d'un  coup 
ou  sûns  cause  reronnaissahle,  elles  ont  une  marche  tantôt  très 
lente  et  indolente,  tant^^t  plus  rapide  et  aecouipagnée  de  queU 
ques  phénomènes  suhinllammatoîres.  Composées  de  tissus  hyper- 
trophiés, lardaeés,  grisâtres*  d'une  sorte  de  kyste  tris  épais 
dans  certains  points,  a  parois  amincies  dans  d'autres,  dont  les 
loeules  ntï  les  vacuoles  contiennent  ^oît  du  pus  prisàtreet  flocon- 
neux, soit  des  grumeaux  albutnineux  libres,  suit  de  la  matière 
casécuse  ou  tuberculeuse  concrète,  adhérente  ou  combiné*  avec 
les  tissus  voisins,  ces  tumeurs  sonl  quelquefois  représentées  par 
rie  vérilables  pelotons  homogènes ,  solides ,  quoique  friables,  et 
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qui,  par  leur  forme,  simulent  assez  bien  des  masses encéphaloldes 
€Ni  colloïdes. 

Obseitation  m.  —  En  4  836,  je  fus  appelé  par  M.  J.  Pelletan , 
faubourg  Poissonnière,  près  d'une  femme  d'environ  trente  ans,  qui 
devais  deux  ans  était  affectée  d'une  tumeur  au  sein.  Celte  tumeur, 
du  volume  d'un  œuf  de  poule  à  peu  près,  bosselée,  mobile,  indolente , 
située  entre  les  lobules  de  la  mamelle,  était  survenue  sans  violence 
estérieare,  sans  cause  appréciable.  Aucune  fluctuation  ne  pouvait  y  être 
coasUrtée*  elle  était  élastique  et  assez  dure;  un  certain  degré  d'empalement 
•  y  bissait  cependant  apercevoir.  Entourée  de  tissus  pâles  et  amincis,  elle 
•xistait  d'aiHeurs  chez  une  malade  très  amaigrie  et  dont  la  damé  générale 
était  depuis  longtemps  chancelante. 

Toutefois  un  examen  attentif  des  principaux  viscères  n'ayant  pas  donné 
ta  preuve  qu'il  existât  chez  cette  femme  de  lésion  organique  intérieure,  la 
■niadie  du  sein  avant  d'ailleurs  résisté  aux  différentes  ressources  qui  lui 
avaient  été  op^msées  jusque-là,  il  fut  décidé,  dans  une  consultation,  que  1  on 
procéderait  à  l'enlèvement  de  la  tumeur. 

L'opération  n  offrit  rien  de  particulier;  elle  fut  simple,  facile  et  prompte; 
la  plaie  se  cicatrisa  en  moins  de  cinq  semaines.  La  dissection  montra  dans 
la  masse  enlevée*.  4"  le  tissu  fibro-glanduleux  distendu,  aminci:  représen- 
tant une  sorte  do  kyste  incomplètement  cloisonné;  2'  des  pelotons  du  vo- 
lume du  pouce,  d'une  noisette,  d'une  noix,  agglomérés,  fi.xés  les  uns  contre 
les  autres,  puis  séparés  sur  quelques  points  do  leur  circonférence  par  des 
brides  ou  des  lamelles  de  ti.«sus  naturels.  Tout  indique  que  ces  pelotons 
appartenaient  à  une  exsudation  ;  ils  ne  contenaient  rien  de  vasculaire,  d'or- 
ginisé.  Leur  substance  est  homogène,  d'un  blanc  légèrement  bleuâtre  ou  jau> 
Bâlre.  En  les  pressant,  on  parvient  à  les  écraser,  à  les  transformer  en  ma- 
tière légèrement  friable.  Ils  n'ont  pas  la  contcxture  du  tissu  eni'éj)lialoTde, 
dont  ils  diffèrent  par  l'absence  de  touto  irume  organique:  ils  ne  ressem- 
blent pas  non  plus  au  tissu  colloïde,  qui  e.^^t,  lui,  transparent  ou  bleuâtre, 
cassant  ou  gélaliniforme.  Ce  sont,  en  un  mot ,  des  noyaux  analogues  aux 
tobercules  crus,  qui  ne  se  distinguent  des  tubercules  que  par  un  excès  de 
volume. 

Je  n^avais  |)oint  encore  rencontré,  de  tumeurs  semblables  : 
comme  il  n'y  avait  chez  la  malade  ni  ganglions  lymphatiques 
engorgés,  soit  au  cou,  soit  à  Faisselle,  ni  symptômes  manifestes 
de  phth:s:e  pulmonaire,  je  restai  dans  une  grande  incertitude, 
eu  égard  à  la  nature  de  la  tumeur;  mais  trois  mois  ne  s'étaient 
pas  encore  écoules  (|ue  déjà  la  poitrine  était  évidennnent  prise  ; 
il  ne  tarda  pas  à  se  développer  au  cou,  des  deux  côtés,  des  en- 
gorgements ganglionnaires.  La  mort  ayant  eu  lieu  quelques  mois 
plus  tard,  on  put  constater  que  le  poumon  était  rempli  de  tuber- 
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ruies  et  de  ravernes,  que  la  plupart  des  ganglions  engorgés  con- 
letmient  des  tubercules  mmoUis,  et  que  deux  tumeurs  semblables 
à  la  première,  élanl  revenues  dans  la  mamelle,  commençaient 
aussi  à  se  ramollir  sur  quelques  uns  de  leurs  points ,  Il  est,  on  le 
voit,  difficile  de  ne  pas  accepter  ce  fait  comme  un  exemple  de 
tumeurs  franchement  tuberculeuses  du  sein  chez  une  phlhisique. 
A  pari  donc  les  cas  où  la  tumeur  coexiste  en  réalité  avec  un  état 
tuberculeux  général ,  patent  ou  obscur,  il  est  rare  que  de  pa- 
reilles tumeurs  se  voient  dans  la  mamelle.  Presque  toujours  il  y 
a  en  même  temps,  soit  quelque  altération  des  côtes  ou  des  car- 
tilages, soit  quelque  lésion  plus  profonde,  qui  servent  de  racine 
a  la  maladie  du  dehors.  Alors  aussi  les  tumeurs  sont  en  général 
plus  purulentes  que  concrètes,  ont  pour  le  moins  autant  d* ana- 
logie avec  les  abcès  froids  ou  symptomatlques  qu'avec  des  tu- 
meurs solides  proprement  dites. 

OiîBiBVArioîT  IV,  ^  Uao  jeune  fille^  âgée  de  dix-aeiif  aas ,  avait  sar  la 
c6té  siernal  du  gein  droit  une  tumeur  j^lobuleuëe  du  volume  d'une  moitié 
d'œuf ,  Jluctuanle  sur  l'une  de  sofi  bosselures,  solide  sur  je^  autres;  pâle, 
indolenle,  incomplètement  mobile  par  sa  base ,  celte  tumeur  existait  i 
uiio  femmo  courte*  quoique  bien  proportionnée»  el  d'une  sanlé 
ordinaîrcmenl  bonne,  La  cause  n'en  était  point  connue;  le  dévdopp 

en  avait  été  lent:  aucune  hémeptysio  n'avait  précédé;  il  n*existait  pas 

toux;  la  percussion  et  l'auscultation  indiquaient  que  l'état  des  poumons  élait 
satisfaisant.  Ayant  incisé  îa  bosselure  tluctuante,  j'en  vis  sortir  deux  cuille- 
rées  d  lin  pus  fluide,  grisâtre^  infect.  Le  reste  de  la  tumeur  n'en  persista 
pas  moins,  et  me  parut  formé  de  tissu  naturel  épaissi  combiné  avec  la  ma- 
tière tuberculeuse  dont  il  semblait  imbibé.  Lo  foyer  communiquait  par  un 
trajet  et  un  cordon  fibreux  avec  î'écarlement  ar^térieur  du  mèdiastîn.  Des 
boulettes  de  charpie  dans  la  cavité  purulente  et  des  calaplasme«  éinot- 
lients  par-dessus  constituèrent  tout  lo  pansemenl d'abord  J'eu&  recours  plus 
lard  à  des  topiques  détersifs  dont  l'action  me  parut  devoir  tHro  soutenue  à 
Taide  d'un  n'^gime  tonique  et  d'un  traitement  ioduré.  Contrn  mon  atlenle  (je 
croyais  qu  une  lésion  organique  existait  dans  la  poitrine),  la  plaie  fïnvt  par 
se  cicatriser,  et  la  malade  put  sortir  guérie  de  rhôpital  au  bout  de 
deux  mois. 

Qu'il  y  eût  une  carie  très  cîreonscnle  de  la  ftice  rnedias- 
tine  du  sternnm  ou  d'un  carlilage,  ou  bien  un  ganglion  alléré 
dans  l(^  mèdiastîn,  ou  cju'il  se  soit  Himplenicnt  agi  d'tme  produc- 
lion  sourde,  latente  H  idiopatliit|ue  de  lyinplie  plaslKiue  ou  de 
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pus,  toujours  est-il  que  la  tumeur  de  cette  jeune  fille  ne  peut 
guère  être  classée  ailleurs  que  parmi  les  tumeurs  tuberculeuses! 
Dans  un  autre  cas  le  mal,  tout  aussi  local  en  apparence,  a 
pourtant  résisté  opiniâtrement  à  un  traitement  beaucoup  plus 
énergique. 

OBtSBTATioR   V.  —  Kyste    tuberculeux  et  purulent  du  sein  droit;  tuber^ 
cule  à  fétat  cru.  Extirpation  ;  sortie  avant  la  guérison  de  la  plaie. 

Sorden,  vingt-neuf  ans,  de  constitution  assez  forte,  d*un  tempérament  san- 
gain,  fit,  U  y  a  six  ans,  une  cbulequi  détermina  une  fausse  couche  ;  depuis  elle 
a  ea  une  ascite.  U  y  a  deux  ans  elle  sentit  dans  le  sem  droit  quelques  points 
endorcis,  et  depuis  six  mois  une  douleur  continue,  devenue  depuis  trois 
secnaines  un  peu  plus  vive.  La  tumeur,  située  en  dedans  du  sein,  est  mobile^ 
dare,  avec  des  points  plus  mous  que  d'autres,  une  consistance  qui  n'est 
pu  partout  égale  ;  en  avant  elle  est  bosselée  ;  en  arrière  ses  bosselures  ne  se 
retrouvent  plus  La  peau,  mobile,  est  sans  changement  de  couleur. 

3  août  48.^6.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  le  sein  et  d*in- 
aoDinie.  (Pommade  de  proto-iodure  de  mercure.) 

5.  Aux  sollicitations  pressantes  de  la  malade,  on  pratique  Textirpation 
de  la  tumeur. 

L'opération  a  consisté  en  deux  incisions  elliptiques  dont  la  plus  externe 
était  à  un  pouce  du  mamelon  ;  on  a  disséqué  la  tumeur,  qui  n'a  point  été  en- 
levée tout  entière,  car  elle  se  prolonge,  par  un  pédicule,  entre  les  cartilages 
costanx  jusque  dans  le  médiastin  antérieur.  C'est  un  kyste  tuberculeux  et 
purulent  :  les  tubercules  y  sont  à  l'état  cru.  (Infus.  de  tilleul,  pot.  laud.) 

6.  Agitation,  inquiétude  morale,  malaise,  un  peu  de  céphalalgie;  pools 
pelit,  fréquent,  nerveux;  douleur  dans  le  sein,  insomnie. 

9.  On  lève  l'appareil  ;  la  plaie,  qui  avait  été  pansée  par  seconde  intention; 
m  présente  rien  de  remarquable.  (Bouillon,  soupe,  tisane  de  lin  nitrée.) 

15.  Pas  de  fièvre,  la  suppuration  a  beaucoup  diminué  ;  la  plaie  se  couvre 
de  bourgeons  charnus  ;  on  met  en  contact  ses  bords  qui  étaient  écartés,  et 
oa  les  fixe  à  l'aide  de  bandelettes  de  diachylon. 

20.  On  défait  aujourd'hui  l'appareil;  la  plaie  a  un  bon  aspect;  on  en 
fixe  mieux  les  bords. 

22  On  applique  des  compresses  graduées  pour  que  la  plaie  soit  com- 
primée en  dehors 

23.  La  malade  se  plaint  de  la  poitrine;  elle  tousse;  la  plaie  reste  dans  le 
même  état.  (Looch  diacodé.  potage.) 

24.  Moins  de  fièvre,  faiblesse  générale;  plaie  un  peu  blafarde.  (Lotions 
arec  la  décoction  de  quinquina.)  On  aperçoit  vers  son  bord  externe  la  con- 
tinuation d'un  tubercule  avec  les  parois  thoraciques.  (On  supprime  la  ban- 
delette.) 

26.  Tremblements,  langue  chargée,  point  de  fièvre:  la  plaie  va  mieux; 
faiblesse,  insomnie   inappétence,  amertume  de  la  bouche. 

27.  Un  peu  de  fièvre  :  plaques  rouges  près  du  mamelon  ;  un  peu  de 
floctoation  ;  prodromes  d'un  ér}  sipèle  phlegmoneux.  Cette  pauvre  femme 
sort  aujourd'hui  sans  être  guérie  :  on  lui  a  ordonné  des  compresses  d'eau 
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de  sureau  ai  des  cataplasmes  émollienU  ;  s'il  se  fomtË  quelques  coneciioni 
pur  ni  en  les,  on  leur  donnera  issue  au  moyen  du  bislouri.  La  plaie  préseute   i 
U0  bon  aspecl.  {KaUti,  élève  du  service.)  I 

Ici  encore  la  tumeur  n^était  que  le  sytnptdnie  ou  lu  dependatice 
d'une  affection  plus  profonde.  Il  arrive  si  souvenl,  dii  reste, 
qu^une  altération  peu  étendue,  soit  du  poumon,  soit  des  gan- 
glions llioraciques  internes,  soit  du  sternum,  soit  des  cdtes,  soit 
des  cartilages,  amène  sous  le  sein  ou  autour  du  mm  des  tu- 
meurs semi-purulentes,  des  espèces  de  kystes,  de  bosselures  | 
remplies  de  pus  ou  de  matière  demi-concrète,  qu'il  sera  tou- 
jours assez  dilTicile  d'isoler  nettement  les  tumeurs  tuberculeuses 
de  certains  abcès  symptoniaLiques.  J'ai  vu  de  ces  derniers  sur 
presque  tous  les  points  du  contour  de  la  mamelle, 
'  Une  jeune  femme  bien  consLiLuée  d'ailleurs,  venue  a  la  cou- 
iultation  publique  en  octobre  ISAÔ,  avait  une  de  ces  tumeurs  en 
dedans  et  en  bas,  sur  le  point  le  plus  convexe  de  Tare  sterno- 
costal  correspondant. 

'  Quelques  semaines  auparavant  jVn  avais  observé  une  autre 
directement  au-dessous  de  la  même  région.  J'en  ai  rencontré 
tout  à  fait  en  dcbors  ou  un  peu  plus  vers  Taisselle.  Celles  que 
j'ai  vues  au-dessus  ainsi  qu'en  dedans  et  en  haut  nront  toujours 
offert  plus  de  volume  que  les  précédentes*  Uans  tous  ces  cas,  k 
tumeur  était  si  bien  plaquée,  collée  contre  les  os  de  la  paroi 
pectorale,  qu'il  n'était  guère  possible  de  s'y  méprendre,  de 
songer  à  autre  cliose  qu%i  des  foyers  purulents  on  tuberculeux 
symptoma tiques*  J'en  ai  cependant  vu  d'assez  mobiles  et  d*  assez 
bien  isolées  pour  donner  Tidée  de  véritables  tumeurs  solideit, 
ou  de  kystes  indépendants,  idiopathiques.  Une  jeune  femmi? 
âgée  de  dix-sept  ans,  courte,  forte,  en  apparence  bien  consti- 
tuée, m'en  a  offert  un  bel  exemple  à  rhôpilal  en  1802.  Chez 
une  autre,  Terreur  était  si  facile,  que  la  malade  m'avait  été 
adressée  par  un  savant  collègue  comme  étant  atteinte  d'une 
tumeur  rancéreuse  à  e^lirper. 

Le  pronostic  des  tumeurs  tuberculeuses  ou  lym|ihaLiques  esit. 
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en  général,  difficile  à  préciser.  D'abord  il  est  indispensable  de 
faire  la  pari  de  Tétat  constitutionnel.  Si  la  tumeur  du  sein  n'est 
que  la  manifestation  extérieure  d'une  lésion  plus  profonde»  le 
pronostic  doit  évidemment  se  rattacher  à  la  maladie  fonda- 
mentale et  non  à  la  tumeur.  Que  dire,  par  exemple,  d'une: 
tumeur  tuberculeuse  de  la  mamelle  chez  une  femme  atteinte, 
de  pbtbisie?  Que  dire  aussi  des  tumeurs  d'apparence  ganglion- 
naire du  sein,  quand  il  en  existe  simultanément  par  tout  le 
reste  du  corps?  Que  dire  enfin  des  diverses  nuances  de  tumeurr 
symptomatiques  quand  on  sait  qu'elles  ont  pour  cause,  pour 
point  de  départ,  une  maladie  du  squelette  ou  de  quelque 
organe  de  la  poitrine  ? 

En  supposant  qu'elles  soient  idiopathiques,  ces  tumeurs,  dont 
le  développement  est  presque  toujours  très  lent,  qui  atteignent 
rarement  un  grand  volume,  qui  se  montrent,  tantôt  à  l'occasion 
de  quelque  irritation  extérieure,  tantôt  sans  cause  connue,  n'en 
sont  pas  moins  d'un  pronostic  peu  favorable,  comparé  au  pro- 
aostic  des  autres  tumeurs  bénignes. 

11  n  y  a  guère  que  les  femmes  délicates,  pâles,  à  chair  moUe  OU 
àaladive,  qui  y  soient  sujettes.  Les  ganglions  du  voisinage  qui 
s'engorgent  ou  dégénèrent  en  même  temps  chez  la  plupart  des 
fliaiades  indiquent  assez  qu  un  des  grands  systèmes  de  l'économia 
Muffre.  Sous  ce  point  de  vue,  le  pronostic  est  donc  toujours  s6* 
rieux. 

Ces  bosselures  disséminées,  ces  tubercules  qui  semblent  faira 
partie  des  lobules  glandulaires,  sont  peut-étie,  au  fond,  d'une 
autre  espèce  que  les  tumeurs  franchement  tuberculeuses;  les 
douleurs,  ({uelquefois  lancinantes,  revenant  comme  par  accès, 
fanant  de  vivacité  ou  d'acuité,  selon  une  infinité  de  circon- 
stances, les  distinguent  déjà  des  tumeurs  purement  lymphatiques. 
Au  lieu  de  former  des  masses  isolées,  c'est  à  peine  si  Ton  peut 
dire  d'abord  en  (|uoi  elles  diflerent  des  lobules  de  la  glande.  Elles 
conservent  si  lonctemps  de  Télasticité  et  de  la  souplesse,  qu'elles 
ne  manquent  pas  d'analogie  avec  les  tumeurs  névralgiques  mul- 
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tiples,  et  que  leur  pronostic  est  un  peu  plus  indêpetidant  de  Télat 
intérieur  ou  général  que  celui  des  deux  autres  nuances  de  tumeurs 
lymphatiques* 

Traitement. — La  thérapeutique  des  tumeurs  lymphatiques  doit 
nécessairement  varier  en  raison  de  leur  nature.  C'est  le  traite- 
ment de  la  phthisie  qu'il  faut  invoquer  quand  i!  y  a  tubercuUsa- 
tion  pulmonaire.  En  pareil  cas,  la  tumeur  du  sein  est  un  élément 
trop  secondaire  pour  mériter  qu'on  s'en  occupe  sérieusement* 
L'anémie,  la  chlorose,  une  santé  détériorée,  exigeraient  avant 
tout  qu*on  remédiât  à  Tétat  général,  et  la  médication  de  la 
tumeur  ne  viendrait  qu'eu  seconde  ligne-  Le  traitement  des 
foyers  tenant  à  une  maladie  des  os  n'aura  guère  plus  d* impor- 
tance, au  point  de  vue  de  la  tumeur,  que  celui  des  tumeurs  tuber- 
culeuses proprement  dites  ;  ce  sera  alors  le  traitement  des  abcès 
symptomatiques  de  la  carie  ou  de  la  nécrose,  bien  plus  que  le 
traitement  des  tumeurs  de  la  mamelle,  qui  conviendra. 

Si  des  tumeurs  idiopathiques  de  cette  nature  se  rcncontraieïitp 
il  faudrait  les  attaquer  par  Tiodure  de  potassium ,  Uliuile  de 
foie  de  morue  à  Tîntérieur,  un  bon  régime  alimentaire,  des  bois- 
sons toniques  ou  ferrugineuses,  et  à  Taide  de  topiques  iodurés, 
des  emplâtres  de  savon,  de  cigu^,  de  Vigo,  des  vésicatoires 
volants  répétés.  Autrefois  je  conseillais  d'en  pratiquer  T extirpa- 
tion^ je  suis  presque  toujours  aujourd'hui  d'un  autre  avis.  Si  elles 
tiennent  à  un  état  général,  il  est  inutile  de  les  soumettre  a  Tin- 
strumenl  tranchant  ;  si  elles  sont  idiopathiques,  et  que  les  moyens 
dont  je  viens  de  parler  restent  sans  succès,  il  suffit  de  les  fendre, 
de  les  énucléer  ou  de  les  vider  comme  un  abcès,  pour  en  obtenir 
la guérison.  L'extirpation  n'est  donc  préférable  que  pour  les  cas, 
d^ailleurs  rares,  où  la  tumeur  est  a  la  fois  mobile,  bien  isolée  et 
entièrement  concrète.  Ce  sont  en  résumé  des  tumeurs  a  traiter 
comme  les  alx'ès  froids,  quand  eiles  contiennent  du  liquide,  ou 
comme  toute  autre  tumeur  solide  et  bien  circonscrite  de  la  ma- 
nielle,  dans  les  cas  contraires. 

Quant  aux  tumeurs  lobulées  multiples,  pour  les  enlever  en 
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entier,  pour  être  sûr  de  n'en  point  laisser  unepartie»  il  n^y  aurait 
pas  moyen  de  conserver  la  moindre  portion  de  la  mamelle. 
C'en  est  assez  pour  que  le  praticien  n'en  vienne  à  une  pareille 
extrémité  qu'après  avoir  tout  essayé  en  vain,  qu'après  avoir 
acquis  la  conviction  qu'abandonné  à  lui-même  le  mal  expose  à 
devéritables  dangers.  Au  surplus  l'embarras  est  le  même  ici  que 
relativement  à  une  des  nuance  de  l'induration  névralgique  du 
sein  ;  aussi  ne  m'y  arrêterai-je  pas  davantage. 

J^ajouterai  que  les  tumeurs  qui  semblent  plus  particulière- 
ment mériter  le  titre  de  tuberculeuses  finissent  souvent  par 
s^échauffer,  par  s'enflammer,  par  se  transformer  enfin  en  un  abcès 
qui  en  entraine  ordinairement  la  guérison.  U  en  résulte  qu'on 
peut  être  obligé  de  les  attaquer  par  des  sangsues  et  des  topiques 
émollients,  comme  s'il  s'agissait  d'un  phlegmon.  M.  Warre^  ra- 
conte en  détail  l'observation  d'une  jeune  personne  de  dix- 
sept  ans,  chez  laquelle  une  tumeur  tuberculeuse  du  sein  gauche 
guérit  de  la  sorte,  et  qui  n'en  eut  pas  moins  l'année  suivante  une 
tumeur  de  même  nature  au  sein  droit  (1).  Le  même  auteur,  qui 
rapporte  deux  autres  observations  de  tumeurs  scrofuleuses , 
affirme  d'ailleurs  comme  moi  que  ces  tumeurs  finissent  presque 
toujours  par  guérir,  sans,  qu'il  soit  besoin  d'en  pratiquer  l'extir- 
pation, et  qu'elles  réclament  plutôt  l'emploi  des  médications  gé- 
nérales que  Tusage  des  moyens  topiques.  U  ne  faut  pas  ignorer 
enfin  que  certaines  tumeurs  dites  scrofuleuses  ou  tuberculeuses 
de  U  mamelle  résultent  plutôt  d'une  des  formes  de  l'inflam- 
mation chronique  chez  les  femmes  lymphatiques,  que  d'un  tra- 
vail morbifique  particulier. 

S  ¥111*  —  Ostéldest  tomevrs  os«««ses  •«  e«le«le«aes. 

La  région  mammaire  peut  être  le  siège  de  productions  ostéi- 
formes  ou  calculeuses  fort  diverses.  Je  rappellerai  à  l'occasion 
du  galactocèle  certains  exemples  de  concrétions  ou  de  calculs 
trouvés  dans  la  mamelle,  soit  des  animaux,  soit  de  la  femme. 

'I)  Surgic,  Observ,  on  tumoun,  p.  215. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  vu  plusieurs  variétés  d'osteides  dans  la 
mamelle.  J'aurai  Foccasion  de  décrire  un  kyste  dont  les  parois 
étaieiU  transformées  en  une  coque  osseuse  ou  ostéiformc  très 
évidente.  Dans  d'autres  cas  le  sein  était  comme  Billonué  par  des 
lames,  des  sortes  de  cloisons  ou  d'aiguilles  ostéo-calcaires  fort 
étendues.  Chez  deux  autres  malades,  les  productions  osléiformes» 
fragiles  comme  du  verre,  semblaient  occuper  T  intérieur  des  con- 
duits lactés.  Le  plus  souvent  elles  m  ont  paru  avoir  pour  siège 
les  cloisons  interlobulaires  de  la  niaiiielle.  J'en  ai  trouvé  aussi 
dans  répaisseur  de  quelques  variétés  du  squirrhe. 

li*origine,  les  causes  des  ostéides  du  sein,  sont  à  la  fois  très 
diverses  ei  pour  la  plupart  très  obscures.  Qu'à  la  suite  d'un  petit 
foyer  purulent  uu  tuberculeux,  iju'au  fond  d'un  kyste  laiteux  ou 
sanguin ,  il  se  forme  un  calcul ,  une  concrétion  pierreuse , 
calcaire  ou  ossi forme,  rien  de  plus  simple*  Mais  quel  est  le 
mécanisme  qui  préside  à  la  formation  de  ces  masses  osseuses 
dont  parle  Bidloo,  de  cette  coque,  de  ces  lames,  de  ces  cloisons, 
de  ces  aiguilles,  que  j'ai  signalées?  En  pareil  cas  la  tumeur  na 
été  précédée  d^aucune  lésion,  d* aucune  altération  appréciable; 
il  est  bien  probable  cependant  que  de  telles  tumeurs  doi- 
vent leur  origine  à  quelque  autre  maladie  du  seîn,  fju' elles 
ne  sont  qu'un  eflet,  une  terminaison,  d'une  ancienne  ultcralion 
de  nature  toute  différente.  Il  est  bien  entendu,  du  reste,  que  je 
ne  parle  point  ici  des  tumeurs  osseuses  qui  résultent  parfois  de 
la  transformation  calcaire  ou  crétacée  des  tumeurs  fibreuses  ôu 
fibrineuscs  de  la  mamelle. 

Seules,  les  tumeurs  osseuses,  les  ostéides  constituent  à  peine 
une  maladie  sérieuse.  Leur  développement  s'arrête,  en  général, 
avant  qu'elles  aient  acquis  un  grand  volume.  Néanmoins,  pou- 
vant irriter  sans  ct^sse  les  tissus  voisins,  elles  deviennent  ainsi 
une  cause  perjM'quelle  ib^  douleurs,  de  nuiladies  nouvelles,  ainsi 
qu'on  Va  vu  dariH  Tobservation  d'A,  Cooper.  Combinées  avtc 
d'autres  genres  de  tumeurs,  elles  ne  changent  rien  au  pronostic 
ni  au  traitement  de  la  maladie  principale.  Dépourvues  de  com- 
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plicatkms,  leur  thérapeutique  est  bien  simple  et  se  réduit  à  une 
seule  indication  :  il  faut  les  extirper  ou  n'y  rien  faire  du  tout.  A 
quoi  serviraient,  en  effet,  les  médicaments,  les  remèdes,  soit  in- 
ternes, soit  externes,  en  pareil  cas? 

L'extirpation  en  est  généralement  facile  et  sûre,  lorsqu'elles 
sont  arrondies,  mobiles,  bien  limitées.  On  doit  y  regarder  à  deux 
fois,  au  contraire,  avant  de  mettre  en  jeu  le  bistouri,  s'il  s'agit 
de  rayons,  de  cloisons  ou  de  plaques  ostéiformes  irrégulières,  mal 
circonscrites.  Dans  cette  dernière  espèce,  il  vaut  mieux  con- 
seiller aux  malades  de  se  tenir  tranquilles,  de  s'abstenir  de  toute 
opération,  à  moins  que  la  tumeur  ne  soit  accompagnée  de  souf- 
frances vives  et  permanentes.  L'opération  ne  serait  pas  alors  sans 
gravité,  puisqu'il  faudrait  extirper  à  la  fois  et  les  ostéides  et  la 
pOTtion  de  mamelle  qui  en  est  envahie. 

On  a  du  reste  l'avantage,  en  enlevant  ces  sortes  de  tumeurs, 
de  ne  point  avoir  à  en  craindre  la  récidive,  à  la  condition,  toute- 
fois, que  la  totalité  des  parties  dégénérées  et  des  tissus  envahis 
par  l'ossification  soit  emportée. 

S  n.  —  Tamenrs  laiteuses  on  salaetoeèle. 

Le  nom  de  tumeurs  laiieuses  s'applique  aux  tumeurs  formées 
par  du  laiton  par  quelques  unes  des  parties  constituantes  du  lait, 
soit  dans  les  conduits  naturels  de  la  glande,  soit  entre  les  couches 
organiques  de  la  région  mammaire.  Ce  genre  de  tumeurs,  dont 
Q  n'a  été  publié  que  de  rares  exemples,  n'avait  été  l'objet  d'au- 
cune description  spéciale,  lorscjue  j'en  fis  le  sujet  d'un  court  cha- 
pitre en  1888.  Depuis,  une  seule  observation  parait  en  avoir  été 
recueillie  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  M.  A.  Forget,  qui  l'a  pu- 
bliée et  qui  ne  semble  point  avoir  eu  connaissance  de  ce  ({ue 
j'en  avais  dit  moi-même,  n'en  est  pas  moins  arrivé  aux  m(^mes 
conclusions  que  moi  sur  plusieurs  points. 

Le  galactocèle  mammaire  est  en  somme  une  tumeur  moins 
rare  qu'on  ne  le  penserait  d'après  le  peu  d'exemples  qui  en  ont 
été  relatés.  On  l'a  plusieurs  fois  confondue  avec  des  tumeurs  ^ 
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tout  autre  nature.  Elle  se  préseule  sous  plusieurs  fomies;  il  y  en 
u  (raigues,  de  chroniques,  de  litjuides  et  de  concrètes,  dluflam- 
uialoires  et  d'indolentes,  de  passagères  et  de  permanentes.  Le 
lait,de  sa  nature  très  altérable,  susceptible  de  toutes  sortes  de 
transfornialions,  doit,  plus  qu'aucun  autre  protluit  de  sécrétion 
peut-être,  domier  lieu  a  des  maladies  locales  variées*  Ayant  traité 
de  rengorgement  laiteux  et  de  ritiHammation  laiteuse  chez  Im 
fejiinies  nouvellement  accouchées  ou  en  état  de  lactation  dans  un 
aulre  chapitre,  je  n'ai  a  m' occuper  ici  que  des  tumeurs  dépourvue» 
d^intlamnialion.  Les  observations  parvenues  à  ma  connaissance 
démontrent  que  dans  le  sein  ces  tumeurs  peuvent  exister  à 
l'état  d'infiltrationi  à  Vétat  de  kptes  simples  ou  multiples,  et  à 
rétat  de  masses  solides,  soit  caséeuses,  soit  hutj  reuses. 

A.  —  Oalaciocèlc  par  inflUmiioa 

Je  n*ai  observé  qu'une  fois  le  galactocèle  par  iiifillration 
longtemps  après  Taccouchement;  c'était  en  1838,  che^  une 
femme  âgée  de  trente-quatre  ans,  accouchée  depuis  quinze  mois, 
et  qui  avait  cessé  d'allaiter  depuis  six  semaines.  La  mamelle 
droite  de  cette  femme,  à  peu  près  doriblée  de  volume,  donnait 
ridée  d'un  demi -globe  spongieux ,  sensible»  douloureux  de- 
puis quelques  jours.  La  peau,  un  peu  plus  luisante  ([ue  de  Vautre 
c6té,  n'était  point  rouge,  et  toute  la  région  était  le  siège  d'un 
empâtement  notable.  Une  ponction  exploratrice  avec  le  bistouri 
donna  issue  à  ime  quantité  notable  de  lait  qui  sortait  évidem- 
ment des  mailles  du  tissu  cellulaire;  une  saignée  du  bras,  deux 
purgatifs,  quelques  bains  généraux  et  de  simples  topiques  émoi- 
lien  ts  dissipèrent  cet  engorgement  dans  respace  de  quinze  jours. 
Mais  les  observations  de  ce  genre  rentrent  a  peu  prés  de  tous 
points  dans  la  catégorie  ties  engorgements  laiteux  dont  il  a  éli^ 
traité  ailleurs. 

E.  —  GalaùtQcèle  liquide,  ou  kjâte  LiiUui. 

Les  kystes  remplis  de  lait  forment  l'espèce  de  galaclocèle  V 
plus  auvent  observée  à  la  mamelle;  ce  sont  même,  à  peu  près. 
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les  seuls  qui  aient  fixé  rattention.  Hs  sont  caractérisés  par  une 
tumeur  dont  le  volume  varie  extrêmement,  tumeur  molle,  indo« 
lente ,  fluctuante ,  donnant  Tidée  d'une  poche  un  peu  flasque, 
pendante  ou  légèrement  bosselée,  établie  sans  phénomènes 
inflammatoires  précurseurs.  Le  plus  ancien  exemple  qu'on 
en  connaisse  appartient  à  Scarpa*,  c'est  le  seul  dont  ait  parlé 
loyer. 

I  Omvitatkhi  I'*.  —  Une  paysanne,  âgée  de  vingt  ans,  s'aperçut,  dix  jours 
I  après  un  second  accoochement,  dun  gonQement  dans  Faisselle  gauche,  dit 
Scarpa.  Peu  à  peu  la  tuméfaction  gagna,  envahit  toute  la  mamelle,  qui  s'al- 
longea  aa  point  d'appuyer  sur  la  cuisse  gauche.  Une  ponction  pratiquée  du 
cdcé  de  Taisselle  avec  un  trocart  donna  issue  à  dix  livres  de  lait  pur.  Une 
incision  de  3  centimètres  de  longueur  fut  aussitôt  substituée  à  la  ponction 
dans  le  but  de  passer  à  travers  le  kyste  un  séton.  La  malade  fmit  par  guérir. 

Dans  cet  exemple  la  tumeur  était,  comme  on  le  voit,  énorme, 
et  Scarpa  prit  toutes  les  précautions  cliimiques  et  autres  pour 
s'assurer  que  le  liquide  dont  il  s'agit  était  bien  du  lait.  La  se- 
conde observation  de  kyste  laiteux  qui  ait  été  publiée  se  trouve 
dans  les  œuvres  d'A.  Cooper  (1). 

OnftKtvATfOM  ÎI.  — Trente-huit  ans,  sein  droit,  tumeur  qui  paraît  un  mois 
après  laccouchement.  Un  coup  de  lancette  fait  sortir  du  kyste  six  onces  d'un 
cotguliim  blanchâtre,  mêlé  à  une  certaine  quantité  de  sérosité  citrine. 
L'écoalennent  du  liquide  cessa  au  bout  de  quelques  jours,  et  la  malade 
MtriftMiait  la  formation  de  cette  tumeur  à  un  coup  qu  elle  avait  reçu  sur  la 


Dupuytren  semble  avoir  de  son  côté  rencontré  quelques  cas 
ée  kystes  laiteux,  et  M.  South  (2)  en  a  consigné  un  autre  dans 
sa  traduction  de  Chelius. 

OtfctvATTOR  III.  —  Une  jeune  femme ,  nourrice  depuis  quinze  mois, 
s'aperçut  qu'une  tumeur  lui  vonait  au  ssin  droit  six  ou  sept  moi:<  après  son 
^oeoucbement  L'allaitement  étant  terminé,  elle  vint  à  1  Hôtel- Dieu  pour  se 
Ciire  enlever  cette  tumeur  qui  lui  causait  beaucoup  d'inquiétude  Du  volume 
d'un  petit  œuf  de  poule,  dure,  rénitente,  mobile,  sans  changement  de  cou- 
leur a  la  peau,  la  grosseur  était  située  au-dessous  du  mamelon.  Dupuytren 
T  pratiqua  une  incision  longue  de  deux  pouces  et  demi,  et  en  fit  sortir  ainsi 

(1)  Op.  eU.,  p.  500. 

(2)  BirkeU,  p.  201,  203. 
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autre  nature.  Elle  se  présente  sous  plusieurs  b| 

ïÈ^j  de  chroniques,  de  liquides  et  de  con» 

î  et  d'indolentes,  de  passfigères  et  de  fm 

sa  nature  très  altérable,  susceptible  de  ton 

formations,  doit,  plus  qu'aucun  autre  proiluii 

Sire,  donner  lieu  à  des  maladies  locales  v  ariées. 

^gorgemenl  laiteux  et  de  rinilammaLion  lait^ 

nouvellement  accouchées  ou  en  état  de  lacti 

"  "  itre,  je  n'ai  a  m' occuper  ici  que  des  iumeui 

nation.  Les  observations  parvenues  à  mA 

que  dans  le  sein  ces  tumeurs   peufî 

ation,  à  rétat  de  kystes  simples  ou  a 

lasse^  solides,  soit  caséeuseSi  soit  but] 

Â.  —  Oalictocèlfï  par  infUtratioQ 

Je  n'ai  observé  qu'une  fois  le  galactocèle 
longtemps  après  raccouchement  ;  c'était  en  18î 
îemme  âgée  de  trente-quatre  ans,  accouchée  depuil 
et  qui  avait  cessé  d'allaiter  depuis  six  semaines 
droite  de  cette  femme,  à  peu  près  doublée  de  vol 
Tidée  d'un  demi -globe  spongieux ,  sensible,  do 
puis  quelques  jours.  La  peau,  un  peu  plus  luisante 
côté,  n'était  point  rouge,  et  toute  la  région  était 
empâtement  notable.  Une  ponction  exploratrice  a 
donna  issue  à  une  quantité  notable  de  lait  qui  so 
.raentdes  mailles  du  tissu  cellulaire;  une  saignée 
purgatifs,  quelques  bains  généraux  et  de  simples  t 
lients  dissipèrent  cet  engorgement  dans  l'espace  d( 
Mais  les  observations  de  ce  genre  rentrent  à  peu 
points  dans  la  catégorie  des  engorgements  laiteu: 
traité  ailleurs. 

B.  —-  Galactocèle  liquide,  ou  kyste  laiteux. 

Les  kystes  remplis  de  lait  forment  l'espèce  de 
plus  Souvent  observée  à  la  mamelle;  ce  sont  raèm 
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On  voit  déjà,  par  ce  peu  de  faits ,  que  le  liquide  contenu  dans 
le  galactocële  n  est  pas  toujours  de  la  même  consistance.  C'était 
dn  lait  pur  chez  la  malade  de  Scarpa  ;  il  était  caillebotté  et 
séreux  dans  le  cas  d*A.  Cooper  ;  chez  la  malade  de  Dupuytren  il 
ressemblait  à  de  la  crème ,  et  c'était  aussi  du  lait  pur  dans  le 
kyste  opéré  par  M.  Jobert.  Quant  aux  tumeurs  axillaires  qui 
n'ont  point  été  ouvertes,  tout  indique  ({u' elles  contenaient  du 
lait  à  Vétat  physiologique. 

Quelle  sorte  de  transformation  ce  liquide  peut-il  éprouver? 
Dupuytren,  qui  dit  avoir  rencontré  des  concrétions  pétrées,  des 
pierres  laiteuses  dans  des  kystes  semblables ,  et  posséder  une 
collection  de  pierres  laiteuses  recueillies  sur  des  femelles  d'ani- 
maux (1),  cite  en  outre  un  cas  où  le  kyste  contenait  une  ma- 
tière analogue  à  de  Tadipocire. 

G. — Galactocèle  solide  ou  concret. 
Outre  les  kystes  remplis  de  lait ,  il  existe  des  tumeurs  solides 
doDt  les  matériaux  constituants  appartiennent  à  ce  li([uidc,  ainsi 
qu'on  va  le  voir. 

Omektatiom  1^.  —  Une  femme  d'environ  quarante  ans.  de  petite  stature, 
K  portant  assez  bien  d  ailleurs,  ayant  nourri  plusieurs  enfants,  se  fît  ad- 
aeitre  dans  ma  division,  à  Thôpital  de  la  Charité,  au  mois  de  décembre  4  837. 
Cetta  femme,  qui  habite  la  campagne,  présente  au  sein  drdt  une  tumeur 
dn  volume  des  deux  poings;  tumeur  bosselée,  saillante,  indolente,  dure, 
d'une  consistance  qui  tient  le  milieu  entre  celle  des  tumeurs  fibreuses  et 
eelle  des  tumeurs  encéphaloïdes  non  ramollies  ;  mobile,  sans  rougeur,  dé- 
poorwe  de  tout  travail  inflammatoire,  quoique  enveloppée  d'une  peau  très 
amincie,  elle  était  nés  huit  mois  auparavant  à  la  suite  d'une  dernière  lacta- 
tion et  d'un  léger  engorgement  du  sein. 

Ne  trouvant  dans  une  pareille  masse  les  caractères  ni  du  sqnirrhe,  ni  du 
tittu  cér^riforme,  ni  des  kystes,  ni  des  autres  tumeurs  ou  dégénérescences 
connues  de  la  mamelle,  je  me  demandai  si  du  lait,  concret  ou  endurci,  n'en 
avaîl  pas  été  le  point  de  départ.  L'espèce  d'emp&tement  dont  elle  donnait 
Tidée,  quand  ou  en  pressait  quelques  unes  des  principales  bosselures  entre 
les  d<»igt9,  me  fortifiait  encore  dans  celte  opinion. 

Les  médications  générales  et  topiques  qui  avaient  déjà  été  essayées  vaine* 
ment  pour  la  fondre  ni'ôtèn^nt  la  pensée  de  les  mettre  de  nouveau  en  usage, 
d'autant  mieux  que  la  malade  était  venue  à  l'hôpital,  en  désespoir  de  causeï 
réclamer  l'enlèvement  de  sa  tumeur. 

(1)  Journal  hebdomadaire^  1829,  t.  IV,  p.  229. 
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Après  i*  opérai  ion  ^  il  fut  aisé  de  cûnstaLer  par  ta  dksection  que  celte  lu- 
meuréiaîl  formée  de  deux  ordres  de  inalières  :  i°âe  peblons^  de  grunieaux, 
d*un  jaune  homogène,  ferme,  dépourvus  de  toule  trame  organique,  se  lais- 
aani  écraser  sous  le  doigl ,  ayant  absolument  Taspect  de  fromage  ou  de  beurre 
en  grande  partie  desséché;  S""  d'une  euve!o|ipe  dans  laquelle  ou  relrouvaii 
h  tissu  de  la  mamelle  étalée  aptati  ^  mécaniquement  dénaturé,  et  du  lissu 
Bhro-cellulaire  représeulant  uu  large  kysie,  dont  lintérieur,  subdivisé  pir 
des  brides  ou  des  lamelles  de  même  nature,  simulait  une  pocbe  à  krges 
vacuoles  où  se  trouvaient  tes  pelotons  de  matière  butyreuse. 
*'. 

Frappé  de  cet  aspect,  je  priai  M,  Donnée  qui  appliquait  déjà 
avec  succès  le  microscope  à  Tétude  des  produits  pathologiques, 
U'examiner  la  lïinieur*  Voici  la  note  que  je  dois  a  son  obligeance* 

«  La  matière  qui  m*a  élé  remise  de  votre  part  se  présente  ëous  Taspect 
d'une  espèce  de  caséum  coagulé  Sous  le  microBCope  cette  malière  paraît 
formée  d'une  multitude  de  globules  analogues  à  ceiiic  du  la  il,  solublêâ  comfne 
eux  duns  Téiher  et  Vulcod  el  insïolubles  dans  Tammouiaque.  Ils  sont  entre- 
mêlés  de  globules  muqueux  el  descorpuR^ules  granuleux  caraclérislique$  du 
colostrum  La  glande  elle-même^  exprimée,  fourmi  dos  globules  seuiblabtesi 
Teau,  agiiée  avec  celle  matière,  devient  blancbe  comme  du  lait  et  coulieot 
les  mêmes  globules.  * 

L'opération,  qui  n'offrit  rien  de  parliculier,  eut  d'ailleurs  des 
suites  immédiates  aussi  simples  qtie  satisfaisantes*  La  plaie  ne 
:4uppura  que  médiocrement  d'abord,  el  se  rétrécit  des  quatre  cîn- 
((uiêmes  dans  Vespace  de  vingt  jours*.  Rassuré  par  les  caractères 
inentionncs  plus  haut,  je  complais  sur  une  giiérison  prompte  et 
radicale^  mallieureusemcnt  it  ifen  fut  point  ainsi.  Quoique  li 
tumeur  enlevée  fût  entourée  partout  de  tissus  naturels,  non 
altérés,  elle  commença  à  rcpuUulcr  au  bout  d'un  mois,  alors 
m^me  que  la  plaie  de  F  opération  n'était  pas  encore  compléte- 
tnent  cicatrisée.  Un  peloton  anakigue  à  ceux  qui  avaient  été 
enlevés  se  montra  le  premier  au-dessus  de  la  cicatrice  ;  un  peu 
plus  tard,  il  s*en  manifesta  d'autres  en  dehors  du  cAté  de  rais- 
selle.  Les  restes  de  la  glande  niauimaire  en  furent  bientAt  envahis 
à  leur  tour;  il  en  survint  aussi  sous  la  cicatrice  et  sur  toute  ta 
circonférence  de  Fancienne  plaie*  Le  développement  des  nou- 
velles tumeurs  fut  si  rapide,  qu'en  UK^ns  de  quatre  mors  elleg 
formèrent  une  masse  du  volume  d'une  tête  d'enl'ant.  Leurs  Ijos^ 
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selures ,  entières  dans  certaines  régions,  largement  ulcérées 
sur  d^autres,  ayant  Taspect  de  champignon  encéphalolde  pour 
quelques  unes,  et  de  pelotons  caséeux  pour  d'autres,  eussent 
èLè  difficiles  du  reste  à  distinguer  des  tumeurs  cérébriformes,  si 
elles  n^avaient  offert  çà  et  là  des  masses  de  véritable  fromage, 
très  reconnaissables  et  faciles  à  extraire. 

N^était-ce  pas  là  un  fait  des  plus  étranges  ?  Voyant  que  le 
mal  se  reproduisait  à  la  manière  des  cancers,  sans  perdre  les 
caractères  les  plus  évidents  de  matière  caséeuse  ou  butyreuse, 
je  me  trouvai  dans  une  extrême  perplexité  à  son  occasion.  Dé- 
lachant  quelques  uns  des  pelotons  d'apparence  fongueuse  qui 
proéminaient  le  plus  au  dehors,  je  pus  enlever  ainsi  de  volumi- 
neux grumeaux,  ressemblant  les  uns  à  du  fromage  de  Hollande, 
les  autres  à  du  beurre  un  peu  ferme,  sans  Tintervention  des  in- 
struments et  sans  doimer  lieu  à  aucun  écoulement  du  sang.  Ces 
grumeaux  ou  fragments,  en  tout  semblables  à  ceux  de  la  première 
tumeur,  furent  envoyés  à  M.  Donné,  auquel  on  ne  dit  pas  plus 
cette  fois  que  la  première  d'où  venait  la  substance  qui  lui  était 
soumise  ni  Topinion  (|ue  j'en  avais;  il  y  trouva  non  seulement 
ks  globules  et  les  corpuscules  granuleux,  n)ais  encore  le  caséum 
€t  tous  les  autres  éléments  du  lait.  Il  suffisait,  au  surplus,  de 
jeter  un  coup  d*œil  sur  les  pelotons  extraits  de  la  tumeur  pour 
être  convaincu  qu'il  s'agissait  réellement  de  concrétions  lai- 
teuses, de  lait  coagulé  depuis  longtemps. 

La  malade  n'en  a  pas  moins  continué  d'aller  de  mal  en  pis.  Une 
▼aste  suppuration  de  mauvaise  nature,  ichoreuse.  Ta  peu  à  peu 
épuisée.  La  plupart  des  bosselures  de  sa  tumeur  se  sont  ulcérées, 
puis  détachées  spontanément^  les  fonctions  digestives  n'ontpas 
tarde  à  se  troubler  ;  une  diarrhée  colli(| native  est  sur\'enue,  et 
la  mort  a  terminé  ce  travail  de  destruction  six  mois  après 
l'opération. 

Le  cas  <iue  je  viens  de  relater  est  le  seul  de  son  espèce  que 
j'eusse  obser\'é  en  1838;  il  s'en  est  présenté  un  second  à  ma 
diuique  depuis.  Peut-être  Dupuytren  avait-il  rencontré  quelque 
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chose  d'analogue ,  lorsqu'il  parle  de  Lumeurs  du  sein  formées 
par  du  lait  et  transformées  en  adipocire. 

OaiRRVATiOH  II,  ^ —  Il  y  a  sept  ou  huit  ans  que  ce  professeur  (Oupuy- 
tren)  fut  appelé,  dit  Paillarci,  auprès  d'une  femme  âgée  de  quarante  ans  en- 
viron, et  qui  portait  un<v  Lumeur  asse£  voluniinouse  dans  le  sein.  En  com- 
primaat  cette  tumeur^  elle  consentait  l'impression  du  doigt.  Le  diagnostic 
devint  des  plus  embarrassants  ;  néanmoins  une  incision  fut  faitet  et  la  tumeur 
ouverte  C'é:ait  un  kyste  contenant  une  matière  tout  à  fait  semblable  à  do 
Tadipocire;  elle  en  avait  touà  les  caraclèreë  physiques  et  chimiques.  {Journal 
hebdomadaircy  4829,  t.  IV,  p.  229.} 

L'obser\ation  n*eïi  dit  pas  davantage.  Le  mot  adipocire  rend 
encore  le  fait  plus  obscur,  attendu  que  les  lumeurs  ou  les  ma-- 
tières  qualifiées  de  k  sorte,  et  qtf  on  a  rencontrées  dans  irautres 
régions  du  corps,  sont  d^me  nature  tout  à  lait  étrangère  à  celle 
du  lait* 

OflSKnVATiûH  ni.  —  Tumeur  butyreutt  du  sinn  gauche^  datant  de  q%iaiorje 
mois;  du  %)ûlume  d'une  f)mx;  en  bmac;  asses  dure^  comme  ^àreuêe^  non 
inmeiée^  non  adhérente  à  la  peau ^  qui  fit  normale,  biei^  distinctû  du  li«A4 
mammaire,  E3:tirpaiion ^  cica irisation  en  bonne  voie  à  la  sorfiV,  vingt 
jonm  aprèa  l  optera  lion.  —  Analomie  pathologique  :  Tumeur  formée  ée 
lobules  à  pnrois  épaissf^s  ;  ces  lobules  incisés  latssenl  échapper  une  matièrv 
hla ne he y  fnaiU\  Ticmblnble  à  du  fromage  à  In  crème.  A»  mkroi^cope^  on 
trouve  dt^s éléments  laiteux  et  hutyreux,  et  des  cristaux  de  margarine,  (In 
des  coiiiiuiis  gaîacîophores  souvratt  dans  un  labulc. 

Maria  Thuillîer,  vingt-cinq  ans,  passement ière,ctst  blonde  et  lymphatique; 
ses  membres  sont  fjrêle.^,  ses  ç\mr^  peu  fermes;  son  père  est  mort  du  choléfa 
en  4S3S;  sa  mère  est  phthisique,  du  moins  elle  crarhe  le  sang  et  toussd 
beaucoup;  enîln  le  frère  a  des  glandes  sous  la  mâchoire.  Dans  son  enfiooe 
la  malade  a  eu  des  abcès  au  cou  ;  réglée  à  quatorze  ans,  elle  t'a  toujours  été 
depuis  très  abondamment,  Vers  dix-huit  ans,  it  y  eut  une  interruption  d'un 
an^  parce  qu'ayant  eu  te  lœnia,  elle  suivit  un  traitement  énergique:  entre 
autres  médicaments  elle  prit  de  la  racine  de  fougère.  Il  y  a  deuK  ans 
qu'elle  est  mariée;  elle  a  un  enfant  de  neuf  mois,  et  raconte  qui!  y  a 
quatorze  mois  elle  reçut  d'un  passant  un  coup  de  coude  dans  le  sein  gauebe  ; 
bientèt  elle  n  y  pensa  plus,  tant  l'accident  îui parut  léger;  mais  (|ualre  ett 
cint)  mois  après  être  accouchée,  c'est -à-il ire  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois»  une 
petite  glande  apparut  au-dessus  iJu  mamelon.  La  Uimeur  grossit  lentemeiit^ 
en  Cji usant  parfois  des  douleurs  vives,  une  sorte  de  névralgie  mammaire. 

t$  juillet  1848.  Située  h  ta  partie  supérieure  cl  interne  du  mamelon 
gauche,  t^ette  tumeur  offre  aujourtlhui  le  volume  cJ  une  noix.  Son  grand 
diamètre  est  transversal  ;  cHe  n'est  [ïas  ad  hé  renie  à  la  peau,  et  donne  tidéa 
d'une  tumeur  en  bissac-  ou  en  calebasse  Su  dureté  est  assez  considérable, 
on  la  dirait  fibreuse.  Sa  surface  n  est  pas  bosselée,  et  la  peau  qui  la  reeouvm 
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■  nsl  ni  vascuiarisée,  ni  colorée  d'uue  manière  anormale,  )l  y  a  des  dou^ 
leurs  dans  les  ûm\  sains,  niais  aillûura  que  dans  la  tnmour. 

1"*  aoôl.  L  op4^ration  a  lieu  aujourd'hui.  On  a  soumis  ta  malade  h  Tinha- 
flu  rbïorororrne.  A  son  réveit,  on  a  ]îè  quelques  vaisseaux  et  appliqué 
\  panï^neiiL  simple,  sans  handekïtles  aggluliuatives.  Au  bout  d'un  mois 
•  écaii  guérie. 

Rtr  fïtithologiqttâ.  —  La  tumeur  e$t  furmée  de  lobules  à   pareiâ 
ï;  incisée I  ils  laissent  échapper  une  miitiére  blanche,  motte,  ayant 
Cl  du  frcmi'dge  à  la  cmne  ou  du  Trumago   blanc.  Au  microscope  on  y 
I  des  éléments  laiteux,  el  butyreux,  des  cristaux  de  margarine  et  un 
giitsclophore  s  ouvrant  dans  un  dt^s   lobules    Far  1  analyse  Chi- 
li. Quévenne  y  reconnaît,  de  son  coté,  des  principes  laiteux  et 
Mfrean,  mais  il  ne  pousse  pas  assez  loin  ses  ret^hercbes  pour  toi  énumèrer 

En  sotnme,  cette  tumeur  est  une  de  celles  qu'on  p<?ut  appeler  buty- 
09  f  qui,  se  diK'^Inppant  chi'.i  hy  nouvelles  accouchées,  sont  produite 
rdo  t«k  cjttravasé  dans  les  tissus,  et  qui,  là,  se  modtiie  considérablement. 


]|«  Lelierl,  aij<|iji*l  j'ai  Doiifiç  Tevîmit*»  mjrrosciïpiqut*  de  la 
?>  m'a  reiiîis  la  note  ri-jointe, 

«  Cette  tumeur,  du  volume  d'un  œuf  de  pigef>n ,  se  compose  de  tisâu 
maoïfiiâinï  et  di^  ky^ta^  nui^lu;inLïJ,  dont  ie  plus  volumineutc,  capable  de 
la|v  uoo  noisette,  e^t  d  un  jaune  terne,  lo^i*rement  brunâtre  à  sa  surface. 
^  Umt^s  de  Uââu  adipeux  recouvrenl  en  plusieurs  endroits  la  superûcie 
4e  U  lutîieur. 

»  Le  kpte  pHnctpal  est  rempli  d'une  fiubsian ce  demi  hquide,  ayant  gxsc- 
tc90Bl  la  ron&tstîince  du  fromage  à  la  crème,  d'un  blanc  grisâtre  et  d'une 
Ijiftate  liomo^énéUé,  se  laissant  étendre  d'une  manière  uniforme  sur  une 
mdÊC^  |tJâDe.  Au  microsca^N?  on  y  reconnaît  comme  principnl  élément  de  la 
pÉMpe  BfHi9  diverses  furmes.  suns  celîe  de  granules,  do  petites  vésicules, 
fc  fhqiÊm  et  d'agminationsgrannleuses  irrégulières.  On  y  voit,  en  outre,  un 
pmià  n&mbfB  de  peiîts  bjtonnetscn5tàfl;ïdes^  ^eit  isotés,  eoit  groupéâ  en 
CwDeaiix«et  qui  ressemblent  aux  aiguille.-i  des  cristaux  de  margarine,  avec 
tMlB  diAéneiice  cependant,  que  leurs  extrémiiés  sont  tronquées,  tandis 
^*elloi  MUt  fm émeut  pointues  dans  la  margarine ^ 

•  Lùrsqu'on  débwraôse  le  ky^te  <le  ta  majeure  partie  de  son  contenu,  on 
voit  qu'il  a  plusieurs  p«Utes  loges  coll  itéralea.  Sa  surface  interne  est  d'un 
jawMi  roié«  peu  vasculairo,  formée  de  tis$u  tibro-cellutaire  On  n  y  recoa* 
uâk  pAi  plus  f;uo  dans  le  contenu  de  in  tumeur  des  lamelles  épiihéliale^  ;  H 
i'yôiaté  pas  non  pin <  de  feuillets  de  rholpgténne,  éléments  si  constants 
iau  kffl  *""'•"■<  .iilvéromatouses,  avec  Ifsc|udlcs  le  kyste  principal  préâen* 
tût  à  r.  rieur  la  plus  grande  ressemblance. 

*  Eti  ip  i:^Hiuk»nt  In  surface  extérieure  «le  la  tumeur  du  tissu  cellulaire  cl 
idipeui  i|ui  la  rtKrnuvro.  on  voit  à  la  limite  du  ky^te  principal  quatre  ou 
duq  iiiUied  arrondies  offrant  un  aspect  lob  u  la  ire,  et  ressemb  tarit  un  peu 
«abords  d'iuie  feuille  do  chêne.  Chacime  de  ces  saillios  «  a  peu  près  le 
►  d'un  pois;  leur  fond  e^t  élargi,  lancbs  que  leur  extrémité  antcriei^-* 
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est  rétr^ié,  et  pour  Vun  dt>  ces  eorps  nous  avonâ  pu  stitvrê  son  passai  à 

un  conduit  galai^lophoro  d  environ  un  millimèlre  de  largeur  En  oinrant  un  do 
c^  lobes,  d'un  jaune  pâle,  on  en  relire  une  substance  do  la  même  couleur, 
présent  an  l  touâ  les  caractères  physiques  et  microscopiques  du  beurre.  Les 
aulres  lobes  renrerment  une  substance  en  tout  somb'able,  mais  plutôt  sous 
réîat  d  intiliralion  que  comme  moule  mlerne  d  une  cavité. 

■  Nous  ferons  enfin  remarquer  que  le  lissu  qui  enloure  les  kystes  et  les 
lobules  remplis  do  substance  bulyreu^e  est  le  Ussu  inammaire  normal  avec 
prèdouiinâncu  dota  substance  fibreuse;  les  lobules  glandulatres  primilirs 
que  1  on  y  Irouve,  en  faisant  des  coupes  très  minces,  ont  en  moyennô 
</ti»''  de  millimètre  dans  leurs  vcsku les  primitives,  et  Ton  rec^^nnait  dans 
leur  întérieur  le  nri^nie  épllhélium  que  nous  avens  iouvcnt  renccntré  dans 
l  hypertropbio  mammaire,  » 


D.  —  Formation  ée%  lumen rs  laîlcuff». 
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Ainsi  que  je  Y  ni  déjà  dit,  rêtablisscmeTit  dp  Uimeiirs  laiteuses 
dans  le  sein  n'a  rien  de  surprenant.  Certaines  irri talions  du 
lissu  mnmTîtaire  peuvent  forecr  le  lait  à  s'infiltrer  liors  de  ses 
voies  naturelles  et  ik  foruïer  là  des  eolleclîons  anormales,  Uo 
otslacle  mécanique  ou  palhologique  peut  d^un  autre  eùté  en 
amener  la  rélenlion  dans  cjiielcjucs  uns  de  ses  propres  canaux. 
D'une  façon  ccnimc  de  Tau  Ire,  il  y  a  lieu  d'appliquer  au  fraîac- 
locèlc  la  plupart  des  eonsidcraticns  dont  j*ai  lait  usage  ailleurs 
en  traitant  des  Iiematotéles-  Il  est  iniposïïible,  en  elTet,  d'nprès 
les  observations  précédentes,  de  nier  que  le  lait  puisse  s'infillrer 
hors  de  ses  conduits,  soit  par  simple  traiissudation,  soit  à  Toc- 
casion  de  quelque  rupture*  et  se  disséniinrr  ensuite  dans  le  tissu 
celkdo-fibreux  ou  eellulo-graîsseux,  coninie  cela  se  voit  pour  Its 
sang  dans  les  divers  tissus,  à  la  suite  dis  contusions  ou  des  rup- 
tures. Sous  cette  dernière  forme  de  raB'ection,  la  mauielle  est 
comme  imbibée  de  lait  ou  de  sérum  lactescent;  la  résolution  nVn 
serait  sans  doute  ni  plus  difGcile  ni  plus  longue  à  obtenir  que 
s'il  s'agissait  d'une  ir^fdtratïon  de  sang. 

Quoique  le  lait  soit  peu  irritant  et  d'une  absorption  rapide^  ses 
infiltrations  offrent  cependant  moins  de  simplic  ité*  que  celles  du 
sang-  La  glande  maniniaire,  continuant  d'agir,  fouriiit  incessam- 
ment de  nouveaux  matériaux  à  rinIJUtatton,  et  fait  que  le  mal  se 
reproduit  d'un  côté  à  mesure  qu'il  tend  à  se  tarir  de  Vautre. 
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Aussi  ne  parvient-on  à  dissiper  ce  genre  de  galactocèle  qu*en 
Faltaquant  par  des  moyens  qui  ont  d'abord  pour  but  d'arrêter 
la  sécrétion  laiteuse  ;  niais  comme  le  travail  mammaire  ne  se 
hisse  pas  toujours  entraver  facilement,  il  en  résulte  qu'une 
collectîon  laiteuse,  qu'un  véritable  kyste  succède  parfois  à  une 
simple  infiltration. 

Il  n'est  pas  indispensable,  en  outre,  que  le  lait  Fcrt^  de  ses 
voies  naturelles  pour  constituer  de  vcrilablcs  collcftirns.  A 
rélat  aigu  on  a  déjà  vu  (engorgement  laiteux  dos  nourrices)  que, 
retenu  dans  ses  propres  canaux,  il  peut  les  dilater  (à  et  là  et 
donner  à  la  mamelle  un  aspect  bosselé  très  manifeste;  à  Tétai 
chronique,  la  dilatation  peut  être  portée  au  point  de  transformer 
de  simples  conduits  galactopliores  en  kystes  de  dimensions 
considérables.  Voyant  sourdre  le  lait  sous  forme  de  goutlo- 
lettes,  par  une  ou  plusieurs  ouvertures  du  for.d  des  kystes  lai- 
teux ,  les  observateurs  ont  naturellement  dû  penser  qu'ils  avaient 
sous  les  yeux  des  po(bes  formées  aux  dqu  i:s  de  quelques  ca- 
naux excréteurs  de  la  glande  mammaire.  La  fonnalion  du  sac  en 
pareil  cas  est  de  tous  points  comparable  à  celle  des  tumeurs  sa- 
liraires  et  ne  me  parait  pas  plus  diificile  à  admettre.  La  dissec- 
tion soignée  à  laquelle  M.  Forget  sVst  livre  ne  permet  pas,  je 
croîs,  de  conser\'er  le  moindre  doute  sur  la  réalité  de  ce  gcnro 
de  dilatation. 

Dans  un  sac  formé  aux  dépens  des  tissus  voisins  ou  dans  une 
podie  résultant  de  la  dilatation  de  ses  propres  canaux,  le  lait 
épanché,  accumulé,  n'en  devra  pas  moins  subir  certaines  trans- 
formations, à  peu  près  comnie  le  sang  placé  dans  les  mOmes  con- 
ditions. Ainsi  il  pourra  : 

1*  Rester  à  Tétat  de  foyer  pou  douloureux,  sans  s'altérer  no- 
tablement ,  ainsi  que  cela  existait  chez  la  malade  de  Scarpa,  par 
exemple,  ou  chez  celle  de  M.  Forget. 

T  Se  décomposer,  (Mre  remplacé  par  un  liquide  purement 
léreux,  ou  par  un  mélange  de  sérum  et  de  caséum,  comme  chez 
la  malade  d'A.  Coopcr,  ou  bien,  si  la  partie  séreuse  est  reprise, 
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devenir  plus  épais  et  crémeux,  coninie  chez  uoe  des  malailoà  de 
Dupuytren* 

3*  Eïiilanimer  et  transformer  la  tumeur  en  un  vérilable  a 
laiteux  qui ,  après  avoir  été  longtemps  indolent,  revêt  dès  lors* 
la  marche  et  les  caractères  d'un  dépôt  aigu» 

4**  Donner  lieu  à  des  concrétions,  à  des  grumeaux  susceptibles 
de  prendre  toutes  sortes  de  formes  et  d'apparence,  au  point  de 
faire  naître  ridée  de  pierres  laiteuses. 

5*  Se  durcir  de  plus  en  plus,  comme  le  fait  le  coagulum  ou  la 
tibrine  du  sang  dans  les  hématocèles,  et  servir  d^origine  aux 
tumeurs  Irancbement  bu  ty reuses  ou  caséeuses,  ainsi  qu'un  Ta 
vu  dans  les  observations  qui  me  sont  propres. 

Associez,  par  la  pensée,  quelques  unes  de  ces  nuances  du  ga- 
lactocèle ,  unissez-en  plusieurs  ensemble  dans  des  proportions 
variées ,  et  vous  vous  rendrez  facilement  compte  de  toutes  les 
espèces  qui  peuvent  se  présenter  dans  la  pratique* 

E.  —  Diagnoitic  différeotid  dc5  tumeurs  laUcusi^s. 

Les  caractères  séméiotiques  qui  permettent  de  distinguer 
Tengorgement  laiteux  a  Tétat  aigu  des  inllammntions  ou  des 
abcès  chauds,  ayant  été  indiqués  dans  un  autre  chapilre,  n*oiit 
pas  besoin  d'être  rappelés  ici  * 

Les  tumeurs  laiteuses  proprement  dites,  faciles  n  confondre 
avec  les  tumeurs  de  nature  diiférente,  offrent  des  nuances  qu'il 
n^est  pas  nu^me  toujours  aisé  de  distinguer  entre  elles, 

A  Fétat  d'infiltration  chronique,  le  galaclocèle  est  une  ma- 
ladie rare,  qu'on  pourrait ,  à  la  rigueur,  confondre  avec  un  simple 
état  œdémateux  de  la  mamelle  ;  mais  comme  il  ne  peut  s'établir 
que  chez  les  reumies  dont  la  lactation  n'est  pas  terminée,  comme 
il  peut  exister  sans  maladie  préalable,  sans  lésion  matérielle  ap- 
préciable des  organes  voisins,  coumie  il  survient  sans  travail 
intlammatoire,  tandis  que  l'œdème  n^^^t  en  définitive  que  Tombre 
ou  le  symptôme  de  quelque  autre  affection  plus  grave,  un  cbî- 
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nirgien  exercé  ne  trouvera  pas  le  diagnostic  différentiel  du  ga- 
lactocèle  et  de  Tinflltration  laiteuse  extrêmement  difficile. 

Les  kystes  laiteux  diffèrent  des  abcès  clironiques  en  ce  que 
reox-ci  conservent  une  large  base  plus  ou  moins  indurée  ou 
empilée,  et  se  montrent  rarement  sans  avoir  été  annoncés  par 
un  peu  de  douleur.  Qu^ils  viennent  de  la  poitrine,  de  Vaisselle  ou 
du  cou ,  qu^ils  tiennent  à  une  lésion  des  cartilages  ou  des  côtes, 
les  abcès  syniptomatiques  coïncident  en  général  avec  quelque 
disposition  spéciale,  qui  en  éloigne  sans  peine  Tidée  de  tumeur 
bileuse.  Restent  donc  les  kystes  séreux ,  sanguins ,  mucilagi- 
neux,  etc.:  mais  le  galactocèle,  ordinairement  mollasse,  un  peu 
flasque,  est  renfermé  dans  un  sac  bosselé,  inégal,  et  dont  la  peau 
parait  éraillée  ou  flétrie  -,  quelquefois  il  en  suinte,  soit  par  trans- 
sudation, soit  par  de  petits  points  fistuleux,  un  fluide  qui  lève  bien 
vite  tous  les  doutes.  Certains  foyers  hématiques  ou  séreux ,  suite 
de  violence  extérieure,  pourraient  embarrasser;  mais  le  point  de 
départ  du  mal ,  la  circonstance  d'une  violence  externe  dans  un 
cas,  l'état  de  lactation  dans  l'autre,  mettent  à  môme  d'éviter 
la  méprise.  Il  faut  dire  encore  que  les  différentes  sortes  de  tu- 
meurs laiteuses,  que  le  galactocèle  par  infiltration  surtout,  offrent 
souvent  sur  quelques  uns  de  leurs  points  un  empâtement  qui  en 
devient  prescjue  le  signe  pathognomoni^iue. 

Le  plus  difficile  est,  sans  contredit,  de  séparer  de  prime  al)ord 
les  tumeurs  butyreuses  un  peu  anciennes  de  toute  autre  tumeur 
du  sein.  Les  exemples  de  cette  espèce  ne  sout  pas  assez  nom- 
breux pour  qu'on  puisse  en  indiquer  maintenant  les  signes  avec 
précision.  Celui  que  Ton  doit  à  Dupuytren  avait  laissé  Tesprit  de 
ce  grand  praticien  en  suspens.  Cbez  la  femme  que  j'ai  observée, 
tout  indiquait  un  encépbaloïde  ;  la  forme,  la  teinte  rougeàtre 
ou  violacée,  la  mollesse  de  quelques  uns  de  ses  points,  la  distin- 
guaient aussitôt  du  squirrbe  et  des  indurations  mammaires,  ainsi 
que  des  tumeurs  colloïdes.  Cependant  son  indolence,  son  déve- 
loppement rapide  a  la  suite  d'une  lactation  prolongée,  le  défaut 
absolu  d'élasticité  et  de  fluctuation  dans  ses  différents  lobes,  une 
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sorte  d'empùtemcnt  à  peu  près  indéûnissaMe  de  toute  la  masse 
ou  de  ses  pelotons  principaux ,  me  portèrent  à  dire  qu  il  s';igis- 
sait  alnis  de  concrétions  laiteuses  avec  transformation  caséeuse 
ou  butyreuse, 

Tuuli'iuis  le  diagnoiïtic  que  j'ai  porté  ici  peut  laisser,  ]*en  con- 
viens, quelque  incertitude  dans  Tesprit  des  hommes  réservés •  La 
repuUulation  du  mal»  les  caractères  à  peu  près  incontestables  du 
cancer  qu  ii  a  pris  à  la  lin  ,  sont  là  pour  arrt^ter  la  conclusion, 
pour  empi^clier  de  se  prononcer  rêsolùnient.  En  somme,  la  tu- 
meur était  de  nature  cèrébrilbrnie,  et  non  une  tumeur  buty* 
reuse  5  ou  bien  les  concrétions  caséeuses,  butyreuses,  sont  sus- 
ccpliblcsdesubirla  transformation  cancéreuse.  Or,  ce  double  fait, 
d'où  il  ne  me  paraît  pas  possible  de  sortir  1  touche  à  des  ques- 
tions trop  délicates  d'anatoniic  pathologique  pour  que  je  me 
permette  de  le  juger  légèretnent;  cVst  à  Toccasion  des  tumeurs 
malignes  qu'il  conviendra  de  le  discuter  avec  soin, 

TraiicmvtU.  —  La  thérapeulîque  des  tumeurs  laiteuses  doit 
nécessairement  varier,  selon  ((u'elles  sont  aigul^sou  cbroiiiques, 
récentes  ou  anciennes,  liquides  ou  concrètes.  N'ayant  pointa 
revenir  sur  le  traitement  des  engorgements  laiteux,  des  tumeurs 
laiteuses  aiguOs,  je  passerai  tout  de  suite  à  Texamen  des  moyens 
qu'on  peut  opposer  au  galactocèle  chronique. 

La  source  de  ces  tumeurs  se  trouvant  dans  les  fonctions 
môme  de  la  glande,  dans  la  lactation,  il  faut  avant  tout  essayer 
di.^  tarir  la  sécrétion  laiteuse  ;  il  saute  aux  yeux  qu'un  traitement 
purement  local,  que  des  médicaments  portés  sur  la  tumeur  seule, 
resteraient  inefiicac^es.  C'est  pur  les  moyens  autîlaiteux,  c'est-à- 
dire  par  les  purgatifs,  par  les  bains  alcalins,  par  les  émissions san-» 
guines  mOme,  par  les  préparations  iodées,  par  un  régime  végétal, 
qu  il  convient  de  commencer*  Si  c'est  une  simple  intiltration, 
les  topiques  astringents,  les  liniments  ammoniacaux,  les  cata- 
plasmes vinaigrés  ou  saupoudrés,  soit  de  sel  annnoniac,  soit 
de  sel  marin,  ajoutés  au  traitement  général,  sufliront  presque 
constamment. 
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Avec  les  kystes,  on  évitera  rarement  la  nécessité  de  quelque 
opération  chirurgicale.  J*ignore  jusqu'à  quel  point  il  serait 
permis  de  compter  en  pareil  cas  sur  Tefûcacité  des  emplâtres 
fondants  de  savon,  de  ciguë,  de  Vigo,  des  pommades  d'iodure  de 
plomb,  de  mercure  ou  de  potassium,  non  plus  que  sur  la  vertu 
des  vésicatoires  volants  répétés.  La  nature  du  liquide  et  des 
kystes  eux-^mc^mes  me  porte  à  penser  cjne  de  telles  ressources 
ne  réussiront  (jue  rarement.  L'idée  de  traiter  le  galactocèle 
comme  les  hydrocèles  a  dû  se  présenter  de  bonne  heure  a  la 
pensée.  Il  semble  même  qu'avec  le  traitement  général ,  qu'après 
avoir  tari  la  sécrétion  mammaire,  il  doit  suffire  de  vider  le  kyste 
par  une  simple  ponction  pour  en  obtenir  la  guérison  radicale. 
Jusqu*ici  cependant  il  en  a  été  tout  autrement;  les  galactocèleS 
ainsi  attaqués  se  sont  bientôt  remplis  de  nouveau,  et  nulle  gué- 
rison n'a  été  obtenue  de  la  sorte.  11  ne  faudrait  donc  pas  se 
faire  illusion  sur  la  valeur  d'un  pareil  moyen. 

La  ponction  suivie  d'injection  irritante  vaudrait-elle  mieux? 
Tout  en  l'espérant,  tout  en  conseillant  de  la  tenter,  je  n'oserais 
pas  affirmer  néanmoins  (jumelle  réussira,  comme  s'il  s'agissait 
d'une  hydrocèle.  Los  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  sur 
les  effets  des  injections  médicamenteuses  dans  les  cavités  closes 
ont  démontré  que  les  injections  irritantes  ne  jouissent  de  toute 
leur  efficacité  que  quand  on  les  applicjue  aux  cavités  franche- 
ment séreuses.  Or  Tintérieur  des  galactocèles  se  rapproche  plus 
des  surfarcs  muciueuses  que  des  surfaces  séreuses.  En  outre,  le 
lait  est  un  produit  onctueux,  gras,  très  différent  du  sérum  ou  de 
la  sérosité  qui  constitue  les  hydrocèles.  Les  injections  iodées,  par 
exemple  (et  il  en  serait  de  mOme,  selon  toute  apparence,  des  in- 
jections vineuses),  sont  loin  de  réussir  avec  la  même  constance 
dans  les  kystes  à  cavité  tomenleuse  ou  muqueuse  que  dans  les 
kystes  lisses  ou  à  cavités  séreuses.  Je  ne  serais  donc  point  étonné 
que,  dans  le  galactocèle,  elles  restassent  quelquefois  sans  succès. 
Comme  je  ne  serais  pas  surpris,  non  plus,  de  les  voir  réussir, 
je  n'hésiterais  pas  cependant  à  les  essayer. 
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En  supposant  que  les  orifioesi  de  *iuelfiiiescotidinls  laclés  s'ou- 
vrissent dans  le  galactocèlo,  et  que  le  Itriuidonirdicamenteux  vint 
à  pénétrer  par  ces  orilires,  je  ne  vois  pas  ^11' il  y  eût  lieu  de  s'en 
effrayer,  L'inllammalioii  que  cause  IVêiu  iodée  est  d'ordinaire 
si  modérée,  provoque  si  difficilement  la  suppuration,  qaune 
pareille  possibilité  n'est  pas  de  nature  à  retenir  le  praticien. 
Voici  d'ailleurs  un  fait  qui  semble  justifier  les  remarques  précé- 
dentes. 

OssKtVATtON»  —  Galactocèh  pédicule^  Burvenu  pendant    fa  grosÊesfe. 

Une  femme  âgée  de  trenle-lrols  ans  entre  à  l'Hàtel-Dicu  dû  Lyon  avec 
un  kyste  laiteux  pédictilé  da  volume  d'une  léte  de  notiveau-né.  Surventi 
pendant  la  grossesse^  ce  kyste,  soumis  deux  rois  k  1  injeclion  iodée  et  uno 
fois  à  l'injection  d  une  solution  de  nilrale  d'argent,  ne  guérit  pas.  On  11  en 
triomphe  qu'au  moyen  du  selon  et  d  une  sorte  de  caulérisalion,  {GasHî^ 
médicah  de  LyoN,  15  janvier  4850,  page  9.] 

Si  la  méthode  des  injections  restnit  impuisî^antc,  ou  si,  pour 
tout  autre  motif,  on  ne  voulait  pas  la  mettre  en  usage,  le  chi- 
rurgien aurait  le  clioix  encore  entre  les  caustiques,  une  large 
incision,  le  se  ton  ou  rextirpation. 

Les  caustiques  ont  utie  action  trop  lente  ou  trop  incertaine.  Ils 
n'auraient  de  sucres  qu'en  ouvrant  et  en  faisant  suppurer  la  tu- 
meur. Or  rinclsion  ou  leséton,  qui  remplissent  la  mchne  indica- 
tion ,  sont  d'un  emploi  trop  facile  et  trop  peu  dangereux  pour 
qu'on  ne  leur  accorde  pas  la  préférence.  Un  se  ton  un  peu  large 
convient  mieux  pour  lesgrands  kystes,  et  une  incision  de  quelques 
centimètres  devrait  cHre  préférée  poui^  les  kystes  de  médiocre 
volume.  D'une  façon  eomiue  de  l'autre,  il  faut  que  tout  Tinté- 
rieur  du  galactocéle  entre  en  suppuration,  et  que  sa  cavité, 
n'étant  plus  distendue  par  le  liquide,  se  rétracte,  se  réduise  à 
une  sorte  de  traj^^t  nu  de  fistule.  A  partir  de  la,  il  sulfit  d'en 
tenir  l'ouverture  inférieure  ouverte  au  moyen  d'une  mèche,  afm 
qu'il  ne  se  ferme  définitivement  que  de  T intérieur  vers  Texlii- 
rieur. 

J'ai  peine  à  admettre  par  ronsétiuent  tpril  soit  nécessftire  d'ex- 
tirper le  galaelocèle  en  entier.  Ce  serait  une  opération  grave. 
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diflicile,  longue,  douloureuse,  qui  n  aurait  pas  d'autre  résultat 
final  que  celui  du  séton  ou  des  simples  incisions.  Si  les  tissus 
étaient  extrêmement  relâchés,  allongés,  il  y  aurait  lieu  d'exciser 
un  lambeau  plus  ou  moins  large  de  la  portion  flottante  du  kyste, 
mais  ce  serait  uniquement  alors  pour  débarrasser  ia  région  d'une 
trop  grande  quantité  de  téguments. 

Les  incisions,  même  assez  larges,  sont  de  rigueur  lorsque,  outre 
du  lait  liquide  et  du  sérum,  le  galactocèle  contient,  soit  des  flo- 
cons caséeux,  soit  des  concrétions  pierreuses,  soit  des  pelotons 
d'adipocire,  attendu  que  toutes  ces  masses,  tous  ces  corps  étran- 
gers ,  doivent  être  soigneusement  retirés  de  la  tumeur. 

Avec  des  tumeurs  butyreuses  ou  caséeuses  dures,  les  moyens 
dont  il  vient  d'être  question  ne  suffisent  évidemment  plus.  S'il 
n'y  avait  qu'une  seule  bosselure,  il  est  présumable  qu'on  pourrait 
l'énucléer  par  une  simple  fente  du  kyste,  et  en  débarrasser  ainsi 
les  malades  a  l'aide  d'une  opération  légère.  S'il  ne  s'agissait  que 
de  deux,  trois  ou  quatre  pelotons  isolés  par  autant  de  cloisons, 
on  aurait  encore  chance  de  réussir  en  ouvrant  largement  cha- 
cune des  bosselures  ;  mais  quand  une  grande  partie  de  la  ma- 
melle est  envahie,  comme  chez  la  malade  dont  j*ai  parlé,  lorsque 
les  différents  pelotons  caséeux  se  sont  en  quelque  sorte  appro- 
priés le  tissu  glandulaire,  lorsque  la  production  morbide  s'est  en 
même  temps  infiltrée  dans  la  trame  des  tissus,  l'enlèvement  par 
simple  énucléation  ne  convient  plus  :  c'est  l'extirpation  qui  est 
alors  indiquée,  l'extirpation  par  les  procédés  qu'on  applicjue  aux 
tumeurs  malignes  et  qui  seront  examinées  plus  tard. 

Avec  la  pensée  que  les  tumeurs  butyreuses  devaient  être  de 
nature  bénigne,  j'ai  cru  qu'il  serait  inutile  de  porter  les  incisions 
beaucoup  au  delà  des  limites  de  la  tumeur.  La  récidive  dont  j'ai 
été  témoin,  ([uoiqu'il  ne  fût  resté  aucune  apparence  de  tissu  ma- 
lade chez  la  femme  opérée  par  moi,  m'a  mis  sous  ce  rapport  dans 
une  grande  perplexité.  Je  me  demande  aujourd'hui  s'il  ne  serait 
pas  préférable,  au  contraire,  de  procéder,  en  semblable  circon- 
stance, à  Tablation  de  la  glande  entière,  plutôt  qu'au  simple 
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enlèvement  Je  la  tumeor.  Si  Vun  est  beaucoup  moins  pénible  et 
moins  doyloiireux.  Tau  Ire  est  évidemment  plus  prudent  et  plus 
sûr.  C'est  d'ailleurs  une  question  que  F  expérience  et  Tiï  venir 
seuls  pourront  résoutlrt'  définitivement. 

J'aurais  pu,  j'aurais  dû  peut-tHre,  ne  traiter  du  galactocèle 
lit[uîde  qu\au  chapitre  des  kystes  du  sein.  Ce  genre  de  tumeurs,  en 
ellet,  iorme  une  des  espèces  les  plus  distinctes  qu  il  soit  possible 
d'ctalilir  parmi  les  kystî^s.  Cependanl  comme,  soit  à  Félat  liquide, 
soit  û  l\Hat  concret,  les  inaticres  cpii  constituent  les  tumeurs  lai- 
teuses sont  évidemment  de  même  nature,  il  m'a  semblé  que  de 
simples  dinerences  dans  la  fluidité  ne  surfisaient  pas  pour  faire 
classer  de  pareilK^s  tumeurs  dans  des  chapitres  tout  à  fait  dis- 
tincts.  Je  ne  pense  pas,  au  surplus,  que  le  lecteur  puisse  mi*  sa- 
voir mauvais  gré  d'une  aussi  faible  infraction  â  Tordre  logique 
de  la  elassilîcatîon  ;  il  lui  sera  facib  de  se  reporter  à  ce  que  j'ai 
dit  du  galaetocèle,  lorsqu'il  en  sera  au  chapitre  des  différents 
kystes* 

§  X,  —  K^sICB  de  Iti  règlem  mammaires. 

On  n'a  guère  décrit  de  tumeurs  liquides  en  debors  de  eelleâ 

qu'A.  Cooperet  M.Warren  mentionnent  sous  le  titre  fVhijdaiùlês 
du  sein.  J'ai  ceptHidant  observé  dans  la  matnelle  dt^s  varictét 
assez  nombreuses  de  kystes  très  différents  des  hydalides.  San^ 
parler  des  galactocéles  dont  il  a  été  question  précédemment, 
j'aurai  à  signaler  des  kystes  séro-snnguins ,  des  kystes  mud- 
lagineux  ou  séro-mut|ueux.  Les  kystes  :?cluicos  eux-m^mcs  peu- 
vent se  développer  là  au  point  d*en  imposer  pour  des  tumeurs 
d'une  autre  nature.  En  voici  un  exemple  remanpiable. 

A*  —  Kjstes  scbacc's. 

Ojjseitxtiow  1".  —  Ky^ts  mêUcàriquô  de  la  mamelle. 

Valois,  quarante* trois  ans,  mariée.  Tl  n'y  a  rion  dUnlPress^mt  à  noter 
dariâ  tes  antécédents  de  la  riimille  de  ceUe  Temmo,  Ello-niémo  paratt  ass^ï 
forte»  aâser  bioD  constitué  a  ;  bruno^  elle  se  porte  hiibltudlement  bien,  a' a 
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pas  60  de  maladies  antérieures,  est  bien  réglée,  a  eu  quatre  enfants,  dont  le 
deuxième  est  mort.  Elle  en  a  nourri  deux. 

La  tumeur  qu*elle  porte  date  de  quinze  ans.  Cette  tumeur,  grosse  an 
début  comme  une  petite  noisette,  apparut  quatre  ans  après  le  premier 
eafant  La  malade  n'a  nourri  ni  le  premier  ni  le  quatrième.  Depuis  quelle 
a  nourri,  c'est-à-dire  depuis  sa  deuxième  et  sa  troisième  grossesse,  la  tumeur 
a  pris  beaucoup  de  développement.  Jusqu'alors  aplatie,  cette  tumeur  se 
serait  surtout  développée  dans  les  dix-huit  derniers  mois,  au  dire  de  la  malade. 

Elat  actuel.  —  La  mamelle  gauche  est  un  peu  plus  grosse  que  la  droite  ; 
sans  changement  de  coloration  à  la  peau,  elle  présente  une  saillie  à  la  partie 
inférieore  et  externe.  Cette  dernière  portion  de  la  mamelle  8*est  ramollie 
depuis  six  mois.  Au  toucher,  on  perçoit  une  tumeur  bien  circonscrite,  qui 
ofTre  des  inépralités  à  l'endroit  où  elle  se  continue  avec  le  tissu  de  la  glande 
flummaîre.  Mobile  sur  le  grand  pectoral,  elle  est  molle ,  fluctuante.  Son  vo- 
lume ^le  celui  d*un  œuf  de  poule.  Depuis  six  mois  seulement  elle  est  la 
siège  de  quelques  élancements  que  la  malade  compare  à  des  coups  d'épingle. 
Il  n'y  a  pas  d'engorgements  ganglionnaires  dans  l'aisselle. 

30  janvier  1850.  On  ponctionne  la  tumeur  avec  un  trocart  aplati  et  très 
fin.  11  en  sort  ave(*.  dilliculté  une  sérosité  blanche,  peu  abondante,  et  quel- 
ques gnimeaux  blancs. 

3 1 .  Très  légère  inflammation  au  pourtour  de  la  ponction. 

3  février.  M.  Gerdy  pratique  l'ablation  de  la  tumeur. 

Analomie  pathologtqw.  —  Au  pourtour  de  la  pièce,  et  surtout  vers  la 
partie  supérieure,  on  trouve  quelques  portions  de  tissu  adipeux.  Le  kyste, 
car  la  tumeur  est  un  kyslo  sébacé,  présente  une  enveloppe  Gbreuse 
Manche.  Celle-ci  offre  k  l'extérieur  des  tractus  de  tissu  cellulaire  qui  la 
réuDisM>nt  aux  |)arties  environnantes.  On  rencontre  aussi  quelques  rèseaui 
vasculaires,  mais  on  peut  les  enlever  complètement.  A  Tintèrieur  on  trouve  : 
I*  superficiellement,  de  petites  lamelles  blanchâtres ,  molles,  imbriquées, 
placées  les  unes  à  côté  des  autres,  et  paraissant  ainsi  former  une  seconde 
couche,  une  seconde  cnvclop|)e  ;  2  '  après  cela,  on  no  trouve  plus  autre 
dKhie  qu'une  matière  moins  blanche,  bleu  grisâtre,  ressemblant  à  une  sorte 
éê  pui|»e,  de  bouillie,  dé;^geant  une  odeur  fade,  nauséeuse,  des  plus  dés- 
agrébles,  paraissant  offrir,  en  un  mot,  la  plus  grande  analogie  avec  la  ma» 
tiéredes  méliccris. 

Examen  au  mieroHope.  —  L'enveloppe  extérieure  ne  présente  que  du 
tissu  fibreux  les  petites  lamelles  blanchâtres  ne  sont  composées  que  de  cel* 
hilesd'épithélium. 

La  mali«>re  contenue  à  rintérieur  du  kyste  présente,  sous  le  champ  du 
Bîrroscope,  des  cristaux  de  cholestèrine,  des  cellules  d'épiibélium  pavi- 
meoteux,  et  des  globules  de  graisse. 

Cette  observation  (1)  est  insérée  aussi  dans  la  thèse  de 
M.  Guyot(2).  Du  reste,  je  n  en  connais  pas  d'autre  exemple,  et 
je  doute  que  la  science  en  possède. 

(f)  Communiquée  par  M.  Rombeau,  Interne  du  lerrlce. 
(2)  1853,  n*  119,  p.  22. 
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li.  — Uydalides. 

Uisoti'^  trabonl  fiu'il  ii'ost  pas  démontré  que  toutes  It^s  lu-- 
meurs  ilècriles  mus  \e  lilrf^  de  luuieurs  hydîitifjoes  fussent 
réellement  constituées  par  des  Iiydatides.  Le  tableau  qu'en  tra- 
cent les  auteurs  permet  des  doutes  sérieux  à  ce  suJtH- 

Les  liydalides  du  sein  sont,  dit  A.  (!ooper,  des  maladies  non 
cancéreuses  susceptibles  d'acquérir  un  volume  énorme,  qui  pa- 
raissent quelquefois  solides,  cjui  sont  mobiles,  peiidanlcs,  qui  con- 
tiennent de  la  sérosité  un  peu  gluante,  dont  F  intérieur  offre  un 
aspect  celluUnix  et  qui  renferment  parfois  do  véritables  byda- 
tides*  L* auteur  joint  à  cette  description  Tobservalion  d'une  tu- 
meur qui  pesait  9  livres,  >L  \Varren(lj  cite  Tcxemple  d*une 
tumeur  de  cette  espèce  qui  pesait  12  a  13  li\Tes,  et  qui  contenait 
une  infmité  de  petits  globules  bydatiques. 

A  en  croire  le  cbirurgiea  anglais,  ces  tumeurs,  une  fois  vidées^ 
ne  se  remplissent  qu'avec  lenteur,  quelquefois  même  elles  ne  se 
remplissent  pas  du  tout.  Dans  d'autres  cas,  il  résulte  de  leur  ou- 
verture des  trajets  listulenx  dilTîeiles  à  cicatriser:  en  sorte  que 
si  elles  oflrent  un  certain  volume,  rextirpation  en  est  le  meilleur 
et  presf[ue  le  seul  remçde.  Pour  moi,  il  me  semble  voir  dans 
cette  description  T image  de  plusieurs  sortes  de  kystes  dont  on 
n'aura  pas  saisi  et  dont  on  ne  s'est  pas  attaché  à  faire  ressortir 
les  dillcrences. 

S'il  es(  possible,  à  peu  prè^  sûr  même,  quA,  Cooper  el 
M*  Warron  aient  réellement  observé  des  tumeurs  bydatiques, 
rien  ne  prouve  qu  ils  n'aient  pas  pris  plus  d'une  fois  pour  des 
tumeurs  de  cette  espèce  de  si  nqd es  kystes  séreux.  Une  telle  supjio- 
î^ition,  que  le  vague  des  descriptions  autorise  déjà,  est  en  outre 
fort  idée  par  une  remarriue  que  les  praticiens  n'auront  pas  manqué 
de  faire.  Counnent  se  peut-il,  en  elTet,  qm:  deuxcbirurgiens  d'une 
pratique  aussi  étendue,  d'une  si  longue  expérience,  naient  point 

(1)  Ontumour$^  rtc.,  p.  20tj» 
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rencontré  dans  le  sein  de  kystes  proprement  dits,  quand  pour 
eux  les  tumeurs  hydatiques  ne  constituent  pas  une  maladie  rare  ; 
tandis  que  moi,  qui  n^ai  jamais  rencontré  de  tumeurs  hydatiques 
véritables  dans  la  mamelle,  j*y  ai  observé  un  nombre  assez  con^i* 
sidérable  de  différentes  sortes  de  kystes? 

n  ne  faudrait  pas  inférer  des  restrictions  précédentes  que  je 
nie  Texistence  des  tumeurs  hydatiques  dans  le  sein.  J'ai  ren- 
contré de  ces  tumeurs  dans  le  bras,  derrière  Tépaule,  dans  la 
région  lombaire,  dans  la  fesse,  et,  récemment  encore,  dans  le  bord 
dorsal  deraisselle(l),  chez  des  personnes  qui  jouissaient  d'ailleurs 
d'une  excellente  santé,  et  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  qu^il  ne  puisse 
s'en  développer  aussi  dans  la  région  mammaire.  Le  fait  n'est  pas 
douteux,  parexemple,  dans  roWr^ationde  Saucerotte  (2), ni  dans 
celle  que  M.  Malgaigne(3)  m'a  communiquée,  pas  plus  que  dans 
celle  de  M.  B.  Cooper  (h).  Je  veux  seulement  dire  qu  elles  y  sont 
moins  fréquentes  qu  cm  ne  le  croirait  d'après  le  titre  des  obser- 
vations qui  en  ont  été  publiées.  Au  surplus,  envisagées  au  point 
de  vue  de  la  thérapeutique,  ces  tumeurs,  dont  le  diagnostic  est 
très  difficile,  pourraient  i^tre  confondues  sans  de  graves  inconvé- 
nients avec  les  kystes  séreux ,  excepté  pourtant  lorsqu'on  veut 
traiter  ces  deniiers  par  de  simples  ponctions  ou  par  les  injections 
irritantes.  Jeineluited'ajouterqucleshydatides,  pouvant  atteindre 
un  volume  considérable,  sont  souvent  constituées  par  une  coque 
très  épaisse,  et  qu'il  faudrait  absolument  une  large  ouverture  pour 
en  permettre  l'extraction.  Pour  en  établir  le  diagnostic  clinique, 
il  faudrait  y  avoir  constaté  le  bruit,  le  frémissement  hydatique, 
mais  c'est  un  signe  qui  parait  avoir  manqué  jus(|u'ici  dans  leshy- 
datides  du  sein.  La  simple  ponction  et  les  injections,  insuffisantes 
tant  que  Thydatide  n'a  pas  été  enlevée,  seraient  inutiles  après 
C.  ^  Kystft  séfeni. 

Les  hydrocèles  et  les  hématocèles  du  sein,  les  tumeurs  con- 

l\)  Moniteur  des  hùpilaux,  1853. 
,2)  Mélanges  de  chirurgie,  ctr. 
{^)  Revue  médico-chirurgicale,  t.  XIV,  p.  :>5. 
4)  BirkeU,  op.  cit,,  p.  183. 
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stî tuées  par  du  sérum  pur  ou  sanguinolent  accumulé  dans  une 
cavité  cluse,  ne  sont  point  rares.  Je  suis  persuade  que  quelques 
unes  des  observations  que  A.  Caoïierct  M.  Warren  rapportent  à 
des  tumeurs  hydatiques  appartiennent,  au  contraire,  à  des  kystes 
séreux ,  d'aulant  plus  que  ces  kystes  peuvent  acquérir  un  volume 
énorme. 

M.  Marini  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  l'exemple  d'une 
tumeur  de  cette  espèce  qui  avait  donné  d'abord  Tidée  (rtui  galac* 
tocèle,  et  dont  on  tira  environ  0  livres  de  sérosité  très  liquide  et 
inodore.  La  tumeur  ayant  été  ouverte  avee  une  simple  lancette, 
et  s'étant  complétementdissipée  sans  retour  sous  riniluence  d'un 
selon  ordinaire  ou  d'une  tente  de  charpie  maintenue  dans  la  plaie 
pendant  quelque  temps,  il  n'y  a  évidemment  pas  lieu  à  faire 
intervenir  ici  Texistence  des  liydatides  {1), 

Les  observations  de  kystes  séreux  des  mamelles  que  j'ai  pu 
rassembler  sont  loin  de  se  rapporter  à  des  tumeurs  d'aussi  vastes 
dimensions.  La  plus  grosse  que  j'aie  vue  égalait  à  peine  le  volume 
d'une  tète  de  nouveau-né  ;  les  autres  ne  dépassaient  guère  les  di- 
mensions d*un  œuf  de  pcmle,  d'une  noix  ou  d'un  gros  marron; 
j'en  ai  m^meobservé  d'infiniment  plus  petitts.  Dans  le  cas  suivant, 
par  exemple,  la  tumeur,  avee  pertuis  Ostuleux,  semblait  être 
formée  par  une  simple  vacuole  galactophore  thtz  une  jeune  Clle. 

Obsiuvatioîi  IL  —  /iV^f**  de  la  mameik  droile;  Ugtr  écoulement  par   un 
p^tii  îrtîjet  fisiuleuj!.  Pus  d'oiiératwn. 

Entrée  à  l'hôpitat  le  10  gepfeir.bro  4837,  Adèle  Pasqmn,  quinze  ans, 
Banâ  profession^  d'une  bonne  cûnsiiiuticn ,  pas  encore  réglée,  n'a  jiimai» 
élé  niâlade.  Il  y  a  un  an  olle  Bl  une  iliule  dans  laquelle  le  pcin  dmil  |  orïa; 
le  letiilemain  il  y  eul  une  o<h  liymose,  mais  î;ans  (louleur,  et  qui  se  dissipa 
en  peu  de  jour^.  Cependant  \l  resta  un  |v(jint  de  la  grosseur  d  une  1res  peijie 
noisello,  sans  chanj^^emenl  de  couleur  à  la  peau.  Il  y  a  quinze  jounfi,  iiviinl 
ressenli  des  l'ianeernerils  dans  le  ^ein  ,  ellu  le  pressa  el  en  vit  sortir  «ne 
gouUe  de  liquide  roussàtro;  elle  pressa  de  nouveau,  cl  eu  fit  sortir  une  plus 
grande  quantité.  Deux  ou  Imis  jours  aprérs ,  elle  vint  à  la  conduit  al  ion  où 
l'un  en  Ht  sortir  davantage  Ce  liquide  sécbafpait  en  jet  et  «subitement.  Le 
pertuis^  prei?qiie  iniperce|itib!e,  élail  situé  dans  Taureole*  à  deu\  lignes  au- 
dessous  du  nmmelon.  Qitaptasn.es,  frictions  avec  la  pommade  d'iodure  dd 

ti)  CûMUtû  dût  hùpitauxt  isad,  p*  2sa. 
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plomb,  que  la  malade  suspendit  dès  la  seconde  fois  en  voyant  survenir  de 
petits  boutons.  Le  20,  à  la  visite,  elle  nofTre  plus  rien.  Ayant  pressé  son 
sein  la  veille  au  soir,  elle  en  a  fait  sortir  une  plus  grande  quantité  de  liquide 
qu*à  1  ordinaire.  On  la  laisse  pour  voir  si  le  kyste  se  remplira.  En  effet, 
le  23,  il  commence  à  reparaître;  on  attend  jusqu'au  27.  Le  kyste  est  très 
petit  et  difGcile  à  trouver;  on  cherche  le  perluis  avec  un  stylet  très  fin  ;  on 
parvient  bien  à  en  faire  sortir  une  petite  gouttelctle  de  liquide,  mais  on  ne 
peut  pas  faire  entrer  le  stylet.  Comme  il  n'est  pas  sûr  que  ce  ne  soit  pas 
un  des  canaux  galaciophores  très  distendu,  on  conseille  à  celte  jeune  femme 
de  garder  cela  sans  sen  occuper.  Elle  sort  le  29. 

Quelquefois  uniques,  les  kystes  séreux  sont  souvent  multiples 
dans  la  mOme  mamelle  ;  quelques  unes  des  tumeurs  de  cette  es- 
pèce que  j'ai  rencontrées  étaient  constituées  par  des  loges  ou  des 
vacuoles  de  dimensions  très  diverses.  Dans  un  cas,  le  kyste  prin- 
cipal, qui  contenait  environ  40  grammes  de  sérum,  était  en- 
touré de  six  autres  kystes  secondaires,  dont  le  plus  petit  aurait 
à  peine  contenu  un  petit  pois,  et  dont  d'autres  égalaient  à  peine 
le  volume  d'une  noisette  ;  le  tout  représentait  une  sorte  de  grappe 
ou  d'épcnge  à  cloisons  épaisses  qui  en  eût  facilement  im- 
posé pour  une  tumeur  hydatique  aux  yeux  d'un  esprit  prévenu. 
Les  kvstes  du  sein  forment  d'ailleurs  deux  classes  :  les  uns  sont 
simples  ou  essentiels,  les  autres  font  partie  de  quelque  autre 
maladie,  de  quelcjue  autre  tumeur  de  la  mamelle. 

Les  kystes  essentiels,  comme  creusés  dans  le  tissu  mam- 
maire, sont  plus  souvent  situés  entre  les  lobules  ou  dans  l'épais- 
leur  même  du  parenchyme  sécréteur  qu'entre  les  téguments 
et  la  glande  ;  du  reste,  il  s'en  forme  là  de  plusieurs  espèces. 
Dans  quelques  cas  leur  point  de  départ  parait  être  une  vacuole, 
une  dilatation  de  quelque  canal  galactophore  ;  d'autres  fois  ils  ne 
diffèrent  des  kystes  séreux  ordinaires  qu'en  ce  qu'ils  se  sont  dé- 
veloppés aux  dépens  d'un  tissu  glanduleux  très  serré  plutôt  que 
cellulaire.  Il  m'a  semblé  enfin,  dans  un  cas,  que  la  collection  sé- 
reuse s'était  établie  entre  la  mamelle  et  le  thorax,  dans  cette 
espèce  de  cavité  close  qui  existe  parfois  à  l'état  normal  sous  la 
face  profonde  du  sein. 
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Obsiuvatiûx   m.  —  KijUe  $éreux  tle  la  mameliv  gauche,  FoacU&ti.  S&rtiê 
stmë  Qjpératmh 

Marie  Boisvîii,  vingt- huil  ans,  entrée  le  7  novembre  1842.  est  affectée 
d'uno  tumeur  du  sein  gauche  depuis  neuf  mois ,  tumeur  grosse  comme 
un  anîf,  dure  et  résistante.  Bien  réglée,  celte  femme  a  fait  une  grande 
malarlie,  que  le  médecin,  dit-elle»  n'aurait  pas  pu  reconnaître,  et  qui  a  duré 
trois  semaines.  ï:lle  a  nne  très  bonne  santé  du  reste.  On  a  fait  meilre  sur 
la  tumeur  de  la  pommade  d'iodure  de  plomb,  dont  la  malade  aViiit  usé  avant 
ï^on  entrée  à  î' hôpital. 

io  12.  Une  ponction  explorative  a  été  faite,  et  ît  en  est  sorti  du  sérum 
L'opération  fut  proposée  à  la  malade ,  qui  s'y  refusa  et  préféra  s*en  aller. 

OfcSERVATioîf  IV.  —  MamvUc  droHe;  k^sîe  séreux ,  du  volume  d'un  œuf  dit 
prgt&ti^  hosieléj  dur^  ëitm  fiuchtatiQn ,  Potiction^  extirpation  de  la  poche 
Guêrisfin  en  un  ttiois, 

Caroline,  quarante  ans  ^  cuif^iniére,  entrée  ^  lliôpital  le  9  octobre  1S46« 
assez  forte ,  bien  eonitituée,  n  a  jamais  eu  de  maladie  séneuse  Elle  a  mis 
au  jour  plusieurs  enfants ,  et  n'a  éfirouvé  aucun  accident  à  la  suite  do  ses 
couches.  Depuis  un  an  environ  elle  s'est  aperçue  du  mal  qui  l'amène  à  HjÔ- 
pital.  A  celte  époque  elle  vit  se  développer  dans  le  sein  droit  une  petite  tu- 
meur à  laquelle  elle  ne  Ht  d'abord  aucune  allention  ;  peu  à  peu  cette  tumeur 
aupnenta  de  volume. 

iO  octobre.  Située  en  liaut  et  en  dehors  du  mamelon  ^  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon  environ,  bosselée,  dure,  elle  ne  pnwnte  aucune  espèce  de 
fluctuation ,  n'est  point  douloureuse,  et  aucune  violence  eitcrieure  ne  peut 
Ptre  invoquée  fwur  en  e^tpljquer  le  point  de  dépari* 

1  ^.  Croyant  à  une  tumeur  solide,  on  pratique  une  incision  comme  pcHir 
enlever  les  masses  cancéreuses  ;  le  bistouri  ayant  perforé  la  coque  de  la 
tumeur,  il  en  sort  un  liquide  sérou:^  asse^  abon<ianl,  à  la  suite  duquel  la  tu* 
meur  s'est  affai!>sée  ;  il  reste  là  une  poche  ii  paroi  Bbreuse,  que  l  on  disséqua 
et  sépare  do  la  couche  cellulaire  où  elle  était  placée.  Le  pansement  est  fait 
comme  pour  les  tumeurs  ordinaires  du  sein* 

\  6,  La  malade  se  trouve  asséï  bien  ;  il  y  a  un  peu  de  douleur;  la  journée 
a  été  tranquille;  la  nuit  elle  a  un  peu  dormi. 

1S.  On  enlève  l'appareil;  la  plaie  a  un  très  bon  aspect;  la  malade  se 
trouve  toujours  parfaitement  bien. 

10.  La  plaie  commence  à  se  cicatriser  et  à  se  rétrécir;  il  y  a  très  peu  é^ 
suppuration, 

25.  La  plaie  n'offre  plus  que  %  ou  3  centimètres  de  longueur;  elle  se 
ferme  avec  lîeaucoup  de  rapidité  ;  il  y  a  très  peu  de  su (ipu ration. 

29,  La  plaïe  est  presque  entièrement  cicatrisée.  Il  n'y  a  plus  qu'une  petite 
ouverture  dn  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes. 

i"  ïiovenibre.  La  plaie  n'offre  plus  qu'une  petite  ouverture  de  It  gran- 
deur d'une  tête  d'épingle.  La  malade  a  bâte  de  sortir;  elle  suivra  chei  ellu 
le  traitement. 

Li*s  kystes  séreux  de  la  mamelle  stirvieniient,  on  ^r  né  rai,  sans 
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cause  appréciable,  comme  ici.  Ils  ont  été  obsen-és  chez  des 
femmes  de  tout  âge  et  de  toute  constitution  ;  Thomme  lui-même 
nen  est  pas  exempt.  Si  la  cause  en  reste  si  souvent  ignorée, 
cela  tient  sans  doute  à  ce  que,  n'étant  accompagnées  d'aucune 
douleur,  de  pareilles  tumeurs  ne  sont  aperçues  d'abord  que  par 
hasard,  à  une  période  assez  avancée  de  leur  évolution;  aussi  les 
malades  sont-elles  le  plus  souvent  dans  l'impossibilité  d'en  re- 
trouver le  point  de  départ.  Leur  accroissement  se  fait  parfois 
avec  assez  de  rapidité,  puisque  quelques  unes  acquièrent  un 
poids  de  plusieurs  livres  dans  l'espace  de  moins  d'une  année  ; 
néanmoins  la  plupart  d'entre  elles  se  développent  avec  tant  de 
lenteur,  qu'elles  restent  un  lenq)s  infini  avant  de  dépasser  le 
volume  d'une  noix  ou  d'un  petit  œuf. 

Abandonnés  à  eux-mc'^mes,  les  kystes  séreux  du  sein  seraient 
compatibles  avec  une  santé  parfaite,  s'il  était  possible  d'en 
arrêter  le  progrès,  et  si  leur  existence  n'était  pas  une  cause 
incessante  d'inquiétude  pour  les  femmes.  Comme  ils  ne  sont 
susceptibles  d'aucune  dégénérescence  maligne,  leur  pronostic 
n'est  ni  plus  ni  moins  grave  que  celui  d'une  hydrocèle  ordinaire. 
C'est  une  affection  qui  «  par  son  volume  ou  par  son  poids,  peut 
gêner  la  malade,  altérer  mécaniquement  les  régions  ou  les  or- 
ganes voisins,  mais  (jui,  par  sa  nature  propre,  n'expose  à  aucun 
danger  réel. 

Il  serait,  en  conséquence,  permis  de  l'abandonner  à  elle-même 
si  la  femme  n'en  éprouvait  aucune  gêne,  était  assez  calme  pour 
ne  point  s'en  incjuiéter,  ou  si  elle  redoutait  à  l'extrême  les  moyens 
réellement  capables  de  la  guérir.  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant 
que  la  tumeur  continuera  probablement  alors  de  croître,  et  que 
la  guérison  ne  se  fera  pas. 

Les  médications  (ju'il  est  permis  d'opposer  aux  kystes  séreux 
du  sein  peuvent  être  divisées  en  deux  ordres  :  de  simples  appli- 
cations topiques,  ou  de  véritables  opérations.  Il  est  rare  que  les 
moyens  généraux  soient  ici  d'une  utilité  réelle. 

L'tMuploi  de^  topiques  oCfre  peu  de  chances  de  succès,  à  moins 
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giiecene  soit  tout  à  fait  au  conimencemeTvt  de  In  malndîe:  ils  ne 
méritent  d'être  conseillés  que  chez  les  femmes  qui  redoutent  à 
rexcês  tout  ce  qui,  de  près  ou  de  loin,  ressemble  i\  une  opènilin!! 
chirurgicale*  Parmi  les  topiques  d'une  eertRiiie  effirneité,  on 
distingue  les  poninifides  iodurées  en  général,  les  pommades 
d^iodure  de  plomb,  d'iodure  de  potassîmn,  d'iodure  de  mercure 
en  particulier.  Après  avoir  usé  pend  tint  quelques  semaines  de  ces 
pommades ,  on  leur  subsLitiie  avec  avantage  les  emplalres  de 
savon,  de  ciguC^  ou  de  Vigo,  successivement  ou  allernativement. 
Une  solution  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  dans  de  l'eau 
simple  ou  de  Voxyeral,  et  dont  on  imhihe  des  Hnges  deslteés  a 
rester  sur  la  tumeur,  est  cpnlement  une  ressource  à  ne  pas  dé- 
daiguer;  les  cataplasmes  de  farine  de  lin  saupoudrés  de  sel 
ammoniac  jouissent  de  la  même  efficaeité,  et  pourraient  être 
préférée! ,  s'ils  étaient  d'un  usage  moins  incommode.  Si  Ton 
voulait  ahsolument  épuiser  toutes  les  chances  du   traitement 
résolu lif,  i!  faudrait  recourir  aussi  mu  vésicatoires.  Un  em- 
plâtre épîspaslique,  assez  large  pour  couvrir  toute  la  tumeur, 
renouvelé  de  quinze  jours  eu  quinze  jour?,  sous  forme  de  vési- 
catoire  volant,  est  eertainemeut  un  des  plus  puissants  moyens 
à  tenter  en  pareil  cas.  D'un  vésir aloirc  à  Vautre,  on  n'en  aurait 
pas  moins  recours  aux  pommades,  aux  licpiides  ou  aux  emplâ- 
tres meutioimés  tout  à  rheure,  La  compression,  ressource  déjà 
puissante  par  elle-même,  viendrait  utilement  au  secours  de 
chacun  des  moyens  précédents,  S4>il  qu'on  VemployAt  seule  par 
moments,  soit  qu*on  la  mît  eu  pratique  concurremment  avec  le 
vésicatoire  ou  les  emplâtres.  Néanmoins,  comme  il  ne  faut  point 
«c  faire  illusion  sur  la  valeur  de  semblables  traitements,  il  im- 
portcj  pour  peu  que  la  tumeur  soit  ancienne  ou  volumineuse, 
d*informer  les  familles  que  les  moyens  chirurgicaux  mérîteut 
seuls  quelque  coufiance  »  ^i  Ton  lient  à  obtenir  une  gucri^n 
réelle. 

Les  kystes  purement  séreux  du  sein  ayant  ntic  cerlaînc  ana- 
logie avec  l*hydrocèle  peuvent  évidemment  ^ire  soumis  au  m6mc 
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genre  d'opération  que  cette  dernière  maladie.  Nul  doute,  en 
effet,  que  Tincision  simple,  que  l'emploi  de  la  tente,  du  séton, 
ou  des  canules,  que  les  caustiques,  que  l'excision,  que  les  injec- 
tions irritantes,  ne  scient  de  nature,  aussi  bien  que  Textirpation 
de  toute  la  tumeur,  à  ea  débarrasser  les  malades.  Cependant  il  y 
a  ici  quelques  distinctions  à  faire  ;  les  kystes  séreux  de  la  ma- 
melle offrent  des  variétés  qui  doivent  influer  sur  la  nature  de 
l'opération  qu'il  convient  de  leur  opposer.  Ainsi  il  en  est  qui  ne 
sont  constitués  que  par  une  seule  loge,  et  dont  les  parois, 
presque  aussi  souples  que  les  tissus  normaux ,  ne  présentent 
ni  épaîssissement ,  ni  induration ,  ni  dégénérescence  d'aucune 
sorte.  A  ceux-là  on  peut  appliquer  sans  crainte  le  même  genre 
d'opération  qu'à  Thydrocèle.  D'autres,  également  uniloculaires, 
ont  des  parois  tellement  épaisses  ou  d'une  densité  si  grande,  que 
la  fluctuation  y  est  toujours  douteuse,  que  le  volume  de  la  tu- 
meur appartient  plutôt  au  tissu  du  kyste  qu^au  liquide  qui  en 
remplit  la  cavité.  Le  diagnostic  alors  est  ordinairement  assez  dif- 
licile  pour  que,  avant  l'opération ,  le  chirurgien  soit  souvent 
incertain  sur  la  question  de  savoir  s'il  a  sous  les  yeux  un  kyste 
véritable  plutôt  qu'une  tumeur  concrète.  Le  plus  rationnel 
donc,  en  ce  cas,  est  d'agir  comme  si  l'on  était  sûr  que  la  femme 
est  atteinte  d'une  tumeur  solide.  D'autres  fois  enfin  la  tumeur 
est  constituée  par  une  collection  de  petits  sacs  ou  de  cel- 
lules tantôt  très  rapprochées,  comme  groupées  en  forme  de 
grappes,  tantôt  disséminées  et  sans  limites  précises  (pi.  II,  fig.  1); 
de  sorte  que  de  simples  incisions  ^  des  sétons,  des  excisions 
distinctes,  des  injections,  etc.,  ne  leur  seraient  point  applicables. 
Ainsi  il  faut  avant  tout  diagnostiquer  convenablement  la  va- 
riété de  kystes  qu'on  veut  traiter.  Supposons  un  kyste  purement 
séreux  et  uniloculaire  :  que  la  cavité  en  soit  régulière  ou  inégale  , 
contre  une  pareille  tumeur  on  a  toutes  chances  de  réussir  à  l'aide 
d'une  incision  de  toute  l'étendue  de  sa  paroi  cutanée  ;  pansée 
ensuite  à  nu  ,  au  moyen  de  boulettes  de  charpie,  la  plaie  s'en- 
flamme, suppure,  se  déterge,  se  comble  et  finit  par  se  cicatriser 
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absiiluincïit  eoiiuiift  ie  ferail  un  abcès;  mais,  pratiquée  ainsi,  To- 
pera lion  ne  laisse  pas  que  d'être  douloureuse,  et  le  fpyer  morbide 
qu'on  ennumme,  qu'on  fait  suppurer  a  dessein  p  ne  se  cica- 
trise choz  certaines  malades  qu  après  un  laps  de  temps  assez 
considérablej  six  semaines  à  deux  mois,  par  exemple.  En  somme 
la  nécessité  d'un  pansement  journalier,  et  d'une  pkîe  aussi 
large,  pendant  pbisieurs  semaines,  fait  de  Tineision  une  opéra- 
tion a  ne  proposer  que  faute  de  mieux. 

Kn  traversant  de  part  en  part,  sur  un  ou  plusieurs  de  ses  dia- 
mètres toute  la  tumeur  avec  un  selon  ou  des  sétons,  on  arrive^ 
rait  certainement  au  mi>me  but,  au  moins  dans  queltjues  cas; 
mais  tout  ce  quia  été  objecté  contre  le  traitement  de  riiydrocèlc 
par  le  séton  se  représente  en  pareil  cas  à  l'esprit.  A  la  maniclle 
tout  aussi  bien  qu'aux  bourses,  on  s'exposerait  à  faire  du  kyste 
un  véritable  abcès  dont  Toiiverture  par  de  larges  incisions  de- 
viendrait bientôt  indispensable,  ou  bien  à  ne  pas  en  enflammer 
assez  complètement  les^  parois  pour  Ctresrtr  d'arriver  à  une  gué- 
rison  radicale* 

Une  opération  plus  simple  que  les  prèeédenles  consisterait  à 
n^ inciser  le  kyste  que  sur  un  de  ses  points,  puis  a  se  servir 
d'une  lente  et  d'injections  irritantes  pour  en  amener  rinflannna* 
tion  adbésive  ou  purulente.  Toutefois  rien  de  plus  incertain 
qu'une  pareille  mélbode.  Quant  à  se  servir  de  Tincision,  autant 
choisir  de  prime  alïord  celle  qui  peut  mettre  toutes  les  parois  du 
sac  a  découvert* 

Les  cùHstitjues  appliqués  sur  la  partie  la  plus  mince  ou  la  plus 
déclive,  et  de  manière  à  pénétrer  jusque  dans  la  cavité  du  kyste, 
amèneraient  en  définitive  le  même  résultat  que  lincision;  mats 
comme  leur  action  est  moins  sûre  et  surtout  beaucoup  moins 
prompte,  comme  il  n*y  a  là  aucune  modification  importante  de 
tissu  à  provoquer,  les  caustiques  ne  méritent  par  eux-in("^me$ 
en  aucun  cas  d'être  préférés.  Il  ne  serait  indiqué  d'en  faire 
usage  que  si  quelques  bosselures  de  la  tumeur  se  trouvaient 
par  Irop  nmincies,  ou  bien  encore  cheï  les  femmes  qti'il  est  ini* 
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possible  d'accoutumer  à  Tidée  d'une  opération  par  Tinstrument 
tranchant. 

Du  reste,  il  est,  pour  ce  genre  de  kystes,  une  opération  si 
simple,  si  facile,  si  bénigne,  que  le  chirurgien  aurait  tort,  avant 
de  ravoir  tentée,  d'en  proposer  ou  d'en  essayer  aucune  autre  :  je 
veux  parler  des  injections  irritantes.  Vider  la  tumeur  au  moyen 
(l'un  petit  trocart,  injecter  aussitôt  dans  le  sac  de  Teau  iodée  (  un 
tiers  de  teinture  d'iode  sur  deux  tiers  d'eau  ordinaire),  et  tout 
est  fini.  Une  injection  vineuse,  une  injection  d'eau-de-vie  simple, 
une  injection  irritante  quelconque  en  ferait  autant  peut-être, 
mais  je  parle  de  l'eau  iodée  parce  que  c'est  la  seule  dont  je  me 
sois  ser\i  jusqu'ici  dans  le  traitement  des  kystes  séreux  du  sein. 
En  la  proposant,  il  y  a  dix-sept  ou  dix-huit  ans,  je  ne  me  fondais 
guère  que  sur  des  analogies;  aujourd'hui  il  m'a  été  donné  de 
l'appliquer  plusieurs  fois ,  et  les  résultats  qu'elle  m'a  fournis 
ont  mis  son  eflicacité  hors  de  toute  contestation.  Outre  le  jeune 
homme  que  j'y  avais  déjà  soumis ,  et  que  j'ai  cité  en  1838,  je 
m'en  suis  maintenant  servi  dix  fois  chez  la  femme. 

Obseivatio.x  V.  —  Madame  6...,  parenio  d'un  médecin  des  environs  tf» 
Paris,  avait  au  sein  gauche  un  kyste  séreux,  gros  comme  un  œuf  de  poule 
environ,  qui  la  tourmentait  depuis  plusieurs  années,  et  qu'elle  avait  traité 
|>ar  tous  les  topiques,  par  tous  les  remèdes  internes  imaginables.  La  tu- 
meur, siège  do  rares  douleurs,  était  cependant  un  sujet  de  tourments  con- 
tinuels pour  la  malade.  Des  avis,  d'ailleurs  fort  divers,  avaient  été  émis  sur 
la  natare  de  celte  tumeur  ;  plusieurs  praticiens  très  exercés  en  avaient  con- 
seillé l'extirpation. 

D'un  caractère  naturellement  craintif,  d'une  extrême  impressionnabililé, 
madame  B...,  convaincue  qu'elle  était  atteinte  d'un  cancer,  et  n'ayant  pas  le 
courage  de  se  soumettre  à  1  enlèvement  de  sa  tumeur,  accepta  sans  trop  de 
rép«ignance  la  proposition  que  je  lui  fis  de  traiter  son  mal  par  une  simple 
piqûre  suivie  d'une  injection  médicamenteuse.  l\  sortit  par  la  canule  du  tro* 
cari  environ  deux  cuillerées  de  sérum  jaune-paille  Quelques  grammes  d'eau 
iodée  furent  aussitôt  injectés  à  la  place  du  sérum.  J'en  laissai  ressortir  à 
peu  près  la  moitié  avant  de  retirer  la  canule,  et  l'opération  se  trouva  ainsi 
terminée.  Il  non  résulta  que  peu  de  douleur;  le  sein  se  gonQa  modérément, 
sans  réaction  fébrile  pendant  deux  jours  Aucun  topique  ne  fut  appliqué.  A 
partir  du  quatrième  jour  la  résolution  commença  ;  la  tumeur  dimmua  gra- 
duellement, de  manière  à  ne  plus  être  reconnaissable  au  bout  de  quinze  jours. 
Depuis  lors,  c'est-à-dire  depuis  1840,  il  n'en  a  plus  été  question ,  et  ma- 
dame B...  reste déHnitivement  guérie. 


^ 
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Dans  tu  même  aimées  j'o|iérai  de  la  même  façoo  une  autre 
dame,  madame  C.„,  époustî  d'un  médecin  do  la  Bourgogne,  qui 
était  absolument  dans  le  moitié  cas  c|iie  utadaniû  B..,  Venue 
à  Paris  dans  Tîntenlion  de  se  faire  erilevtîr,  coiiim?  ou  le  lui  avait 
conseille,  la  luineur  qu  elle  porlait  au  sein  gauche  depuis  loDg- 
tempsj  celle  dame  nie  fui  conduite  par  M,  le  docteur  Faivrc, 
son  compalriole.  Convaincu,  après  Tavoir  examinée,  que  sa  tu- 
meur élail  un  kysle,  et  non  un  squirrhe,  je  proposai  rinjcctiou 
iodée,  qui  fut  acceplée  avec  joie.  L'opération  eut  lieu  le  su  rien- 
demain,  et  la  malade  fui  fort  étonnée,  elle  si  pusillanime, 
du  peu  de  souffiaiice  qu'elle  en  éprouva.  Point  de  réactîoti 
fébrile;  inllammalion  modérée  du  sein;  maintien  de  ruppéUt 
et  du  sommeil;  liberté  de  ne  point  se  tenir  au  lit;  permission 
de  sortir  et  de  se  promener  au  bout  de  quelques  juurs;  nul 
besoin  de  se  maintenir  a  la  diète,  de  se  priver  d'aliments;  dis- 
parition de  la  tumeur  dans  Tespace  de  trots  semaines  sans  autre 
traitement  :  telles  furent  les  conséquences  de  cette  petite 
opération. 

Bien  plus ,  madame  C...,  qui  deux  ans  auparavant  s  était  déjà 
aperçue  de  bosselures  secondaires  a  quelque  distance  de  sa  tu* 
meur,  est  revenue  à  Paris  en  1843  avec  un  nouveau  kysle  dans 
chaque  sein;  ces  deux  kystes  ont  été  opérés  dans  la  môme  séance 
par  rinjection  iodée  et  se  sont  dissipés  avec  la  même  simplicité, 
sans  plus  de  troubles  que  la  première  fois, 

DiscRVâTiON  VI ,  —  Tun^eur  du  «nn  avte  k\fêk.  Pomlton  dtt  IqfMît^ 

Entrée  b  I  hdpttiil  lo  il  avril  fSl7,  EcLort,  soixanta-iix  ons,  ccHilurÉére, 
tnabxlo  depuis  cinq  ftm,  porte  au  sein  droit  uue  tumeur  qui  date  de  I  Alt.  âa 
fettmr  dAge,  cetie  feniirio  eut  le  corps  rouvert  de  boutons,  de  clorns,  qui 
d  ispa  ru  ren  l  sans  l  ni  1 1  ejnen  i ,  ai  a  ;  â  dati  i  Lnli^miiu  m  Tu  t  bien  t6t  su  i  vie  du  ti 
dépôt  dans  le  so^n  drtjit  II  sîe  forma,  dit  la  oiiilailef  rient  grosseurs  m%  deiui 
seins;  tel  te  du  sein  ^»ucho  di^jMiinit  au  nioveo  deinpIAlrea  fondants. 

La  tumeur,  fjui  oîTrait  «  peu  pria  le  \oluiiio  d'un  œuf  de  pigeon  lorsque  h 
înâbde  i^m  sijM^rçul,  t^drwtl  Faire  cerp&  avec  b  glande  pamoiaîre;  tlje 
pt-oétnine  fitus  ;aU'fJe^!ïU?  du  maintloi  ^  ia'*desi<»y«  ;  la  fiedu  qui  la  t^tclit 
eor^st^rvo  ^u  couleur  nonuate  ;  wm  voloillt  €9l  vis  peu  plus  considérelto 
t)ue  cetui  de  la  uiotisé  du  \mni  ;  elle  «st  bûii0l#e,  mollasst.  Sa  Junialitrt 
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la  plus  élevée  donne  la  sensation  du  fongus  bématocle.  Au-dessous  du 
mamelon  on  constate  uno  autre  bosselure,  une  sorte  de  kyste.  Cependant 
l  âge  do  la  malade  fera.t  plutôt  croire  à  l'existence  d'un  cancer  qu  à  colle 
d'un  kyste.  L'insensibilité,  la  dureté  do  quelques  unes  de  ces  bosselures,  son 
volume,  indiquent  que  la  tumeur  est  un  encéphalolde,  à  moins  que  ce  ne 
soit  un  kyste  à  parois  fongueuses. 

24  avril.  Une  ponction  a  été  faite  au  moyen  du  trocart  ;  une  assez  grande 
quantité  d'un  liquide  noirâtre,  séreux,  môle  de  paillettes  de  cholestérine,  s'en 
est  cchapi)ée.  Le  devant  du  sein  est  reste  dur.  Une  injection  de  teinture 
diode,  pratiquée  immédiatement,  n  a  produit  que  peu  de  réaction.  A  partir 
du  cinquième  jour  la  résolution  a  commencé  ;  aucun  accident  ne  s'est  mani- 
festé. La  malade  sort  guér.e  de  Ibôpital  le  4  0  mai. 

Plus  simple  encore  que  pour  rhydrocèle,  puisque  a  la  ma- 
melle rien  d'important  ne  peut  ôtrc  atteint  par  Vinstrument, 
puisque  la  densité,  la  confusion  des  tissus  mettent  en  garde  contre 
le  déplacement  delà  canule, contre  Tinfiltration  du  médicament, 
l'opération  est  ici  d'une  extrême  bénignité;  c'est  à  tel  point  que 
les  malades  pourraient  à  la  rigueur  ne  rien  changer  à  leur  ré- 
gime habituel,  et,  s*il  le  fallait  absolument,  continuer  même  une 
partie  de  leurs  occupations.  La  seule  difficulté  de  l'opération  se 
trouve  dans  le  peu  de  volume  du  kyste,  ou  dans  Tépaisseur  trop 
grande  de  ses  parois.  Je  n'hésite  donc  pas  à  dire  que  l'injection 
doit  ôtre  préférée  à  toutes  les  autres  mélhodes^  elle  en  possède 
Tefûcacité  sans  en  offrir  les  inconvénients,  et  rien  ne  peut  lui 
être  comparé,  soit  comme  sécurité,  comme  facilité,  soit  comme 
bénignité.  Il  ne  s'ensuit  pas  néanmoins  ([ue  toutes  les  femmes 
se  décident  à  la  subir  au  premier  conseil  qui  leur  en  est  donné. 
Certaines  malades  ont  tant  de  peine  à  comprendre  qu'une  opé- 
ration chirurgicale  quelconque  puisse  n'ôtrc  ni  grave,  ni  dou- 
loureuse, que  leur  esprit  n'admet  pas  volontiers  dans  le  sujet  de 
véritables  différences  ;  d'autres,  une  fois  décidées,  mais  croyant 
se  mettre  mieii.\  en  mesure  de  guérir  avec  certitude,  d'en  Gnîr 
sans  relour,  comme  elles  le  disent,  vont  jusqu'à  préférer  d'elles- 
mêmes,  soit  le  traitement  par  les  caustiques,  soit  Textirpalion, 
ou  au  moins  le  traitement  parTincision  complète  du  kyste,  si 
quelcju^un  leur  en  donne  le  conseil,  contrairement  à  Tavis  du 
chirurgien  qui  aurait  promis  de  les  guérir  par  une  simple  in- 


jecLiOR  irriLuntc,  Je  v<?ux  donner  ici  It  résume  du  deux  < 
tiûQs  à  l*appuî  de  ces  remarques- 

O0S&«viTJOX  VIL  —  Knste  nêt'cnx  ik>  Ui  mnmath  gatiche.  Ponctk 
pas  d'itijectitm;  retour  d^  la  coikction. 

BcHâvm,  vingl-huU  ans,  domestique,  malade  depuis  Drurmi 
îlï^pïlvïl  Ir  1  D0v<3mbre  1 8  S  3,  et  en  sort  lo  (  *J  du  même  mois 

Callp  fojnnie^  dont  lobservalioi»  est  mentitmnée  plus  haut  I 
lilrtt  a  loujounj  ëlé  bien  regk^o,  joui!  hribitueltemcnt  d  une 
na  jamai&  pu  de  maîaJie  du  st\m,  e*1  n'a  jamais  élé  ï>ogmce  nî 
mal  dort  dJo  ei^t  affectée,  el  qui  occupe  la  mamelle  gauche,  daie 
ueuf  moisi.  Ni  les  occupai  ions  hablluellc^  de  la  malade,  ni  auci 
exUUQMre  ne  pa^i^i^senl  pouvoir  ^\re  indiqiié^is  comme  c^iu^ed©  ta 
qui  égale  h  peu  prés  te  volume  d'un  œuf  de  poule^  et  qui  est  tandi 
lièr«,  (ilubulou^e,  assez  r6ni  lento.  Le  dèveloppemcDl  s*cn  est 
inâmÉr^  insen&^ble.  ^ns  qu  il  s'y  soit  joint  de  douEeur  ni  la  [iKÛrtdi 
rente  de  travail  mOainmatoire  Située  en  dehors  et  un  peu  au-d^i 
Dïamelon,  elle  fait  à  peine  rolîef  sur  !e  plao  cutané  de  la  mamellf 
tuation  y  est  dai  Heurs  facilement  constatée:  ûucuno  médicaiioîi  $4 
lui  a  élé  opposée.  I>e  simples  onctions  avec  la  pommade  d  ioflunc  i 
ont  été  oniployëes  pendant  environ  cfuin/e  jours  Si  ïa  malade  en W 
pitaî,  ccst  moms  parce  qu'dle  souffre  nu  s  inquiète,  que  pour  enif 
volume  du  sem  gauche  d  augmenter,  et  parce  que  ce  volume 
d'une  do  ses  mamelles  lui  parait  constituer  un©  difformité  désaxé 

Croyant  avoir  la  certitude  que  cette  tumeur  é^i^it  un  simple  lysl 
j'en  prévins  la  malade,  espérant  ta  rendre  heureu?ie .  Je  fus  donc  fort 
de  la  trouver  en  larmes  et  très  contrariée ,  lorsque  je  lui  eus  dit  qiM 
meur  avait  besoin  pour  guérir  d'une  ponction  et  d'une  injection  médi 
teuse.  C  est  avec  une  peine  extrême  que  je  parvins  à  lui  faire  aco 
ponction  seule,  et  à  la  condition  expresse  que  je  m'en  tiendrais  là 
cune  injection  ne  serait  faile.  Voulant  au  moins  ne  conserver  aucu 
sur  la  nature  du  mal,  et  montrer  ce  qui  en  était  aux  élèves,  je  sooj 
ces  conditions,  et  la  ponction  fut  pratiquée  le  1  i  novembre  Trois  c 
environ  d'un  sérum  cilrinetlégèremenl  onctueux  s'échappèrent  par  h 
et  la  tumeur,  s  abaissant,  disparut  aussitôt.  Les  parois  en  restèrent 
et  indolentes,  sa  cavité  sembla  régulière,  et  la  quantité  de  liquide  eit 
assez  exactement  en  rapport  avec  les  dimensions  de  la  tumeur  ex 
Quand,  au  bout  de  quelques  jours,  voyant  l'épanchement  se  repro 
rappelai  à  la  malade  que  pour  guérir  définitivement  elle  serait  obiig 
soumettre  à  l'injection  que  je  lui  avais  d  abord  proposée,  elle  s'y  r 
nouveau,  et  demanda ,  pour  éviter  sans  doute  toute  sollicitation,  i 
l'hôpital  immédiatement. 

Observation  VIIL  — Kyste  sérntx;  mamelle  gauche  ayant  été  le  si 
ques  aimées  auparavant  d  une  tumeur  adénoïde.  Ponction  et  injeci 
pjsées;  traitement  par  les  caustiques  préféré. 

Madame  M...,  de  la  province  et  qui  m'avait  élé  conduite  quelque 
auparavant  pour  une  tumeur  adénoïde  dont  je  l'avais  guérie  par  1 
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lion,  s'est  représentée  à  moi  en  1843  pour  une  nouvelle  tumeur  dans  le 
même  sein.  La  tumeur  adénoïde,  qui  n'avait  jamais  dépassé  le  volume  d'une 
noix,  occupait  la  région  externe  et  un  peu  inférieure  du  sein  gauche.  La 
guérison  en  a.vait  élé  obtenue  sans  incident  remarquable,  et  la  santé  de 
ia  malade  était  restée  intacte  depuis.  C'est  au  bout  de  deux  ans  qu'une  tu- 
meur nouvelle  fut  aperçue  en  dedans  et  un  peu  au-dessous  de  l'auréole. 
Lorsque  madame  M.  .  vint  me  consulter,  la  tumeur  avait  le  volume  d'un 
petit  œuf  de  poule,  la  forme  d'un  petit  globe,  et  faisiiit  un  relief  de  plus  de  la 
moitié  de  ses  dimensions  à  la  surface  de  la  mamelle  Aucun  empâtement, 
aucun  épaississement  de  tissu  ne  se  remarquait  au  voisinage;  ses  parois 
étaient  fort  amincies,  et  la  (lucluation  y  était  évidente. 

La  malade,  d'une  constitution  délicate  et  d'une  grande  impressionna- 
bililé,  était  extrêmement  inquiète,  redoutant  à  l'excès  toute  opération  nou- 
velle; elle  était  en  outre  frappée  des  dangers  dont  elle  se  croyait  entoui^ée 
pour  l'avenir.  Persuadée  que  sa  première  tumeur  était  un  cancer,  rien 
ue  put  lui  ôter  de  l'espril  que  la  tumeur  nouvelle  en  était  un  second. 
Partant  de  là,  elle  concluait  qu'après  cette  seconde  tumeur  il  en  viendrait 
une  troisième,  et  qu'elle  était  ainsi  vouée  à  une  mort  inévitable,  précédée  de 
souffrances  inouïes.  Parfaitement  convaincu  qu'elle  n*était  atteinte  que  d'un 
kyste,  j  espérais  bien  qu'elle  accepterait  avec  bonheur  mon  diagnostic,  et 
qu'elle  allait  être  très  heureuse  d'apprendre  qu'on  pouvait  la  guérir  radica- 
l^nent.  et  presque  sans  lui  causer  de  douleurs,  sans  lui  faire  de  plaies;  en 
on  mot,  à  1  aide  d'une  simple  piqûre  suivie  d  injections  médicamenteuses.  11 
n'en  fut  rien;  elle  invoqua  raisons  sur  raisons  pour  me  prouver  qu'elle  était 
atteinte  d'un  cancer,  qu'une  opération  nouvelle  ne  serait  propre  qu'à  favo- 
riser le  développement  do  quelque  autre  tumeur  semblable,  et  qu*il  fallait 
essayer  de  la  guérir  sans  opération.  J'appris  bientôt  après  qu'elle  s'était 
contiée  à  un  guérisseur,  et  que  des  caustiques  avaient  élé  apphqués  sur  sa 
tumeur. 

Il  est  juste  de  dire,  toutefois,  que  de  tels  caractères  sont  tout 
à  fait  exceptionnels,  et  (fue  la  plupart  des  femmes  acceptent 
avec  joie  une  simple  injection  médicamenteuse  plutôt  que  de  se 
soinncttre  ù  une  véritable  opération  sanglante. 

L'extirpation  de  la  tumeur  n'en  est  pas  moins  quelquefois  un 
dernier  remède  à  tenter,  la  seule  opération  capable  de  guérir 
sûrement  les  malades.  Il  est  des  cas,  en  effet,  où  le  liquide 
n'entre  que  pour  une  petite  part  dans  la  composition  du  kyste, 
qui  est,  en  définitive,  plutôt  constitué  par  des  tissus  trans- 
formés, altérés,  que  par  une  poche  servant  de  réservoir  à  une 
collection. 

OtsERVATioN  IX.  —  Une  dame  âgée  de  quarante-cinq  ans,  et  qui  n'avait  pas 
eu  d'enfants,  vint  me  consulter  en  1838  pour  une  tumeur  du  sein  dont  cUo 
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éitnl  aITtîctée  depuis  de  us  ou  tmiis  anS|  et  qui  commençait  à  f^  prèoccuptr 
vivement  CellG  lumeur,  placée  liani  Id  moi  lié  externe  ol  iiiférieure  du  sein 
gauttie,  avait  le  volume  d'un  ^roè  œuT  apîiili  Elle  émit  dti  resle  iTv&  k*^éro- 
menl  bos&i^lùe,  at^seï  bien  cirtuniseriie,  nmienteet  noliile  La, cause  en  était 
inconnue;  elle  n  élaiL  Jesiegi^  d  aucune  douleur,  nst*is  elleoeeaikiiinuilttuelquo 
tirai  lleineiitt  et  êon  dévelopjjemen  l  avait  éié  assez  rapide  depuis  quelques  mois. 
J'en  comniençai  loiJéralion  avec  l  idée  qu'il  .s  agissait  d'une  tuireur  adénoïde- 
La  dissection  en  élait  auit  Imis  quarU  efîcLtuée  et  aucune  autit*  penèec  no 
în*étûil  encoKc  venue  a  l'esprit  Ce  fut  ;iu  moment  où  je  vtiulu»  en  soulever  elen 
isoler  la  Taie  profonde,  que  la  pointe  du  bistouri  lit  jaiiïir  du  rentre  de  ta  tu- 
meur une  demi-<.'uilletée  envifoii  d  un  liquide  !égèremenl  jaunâtre.  L'opéra- 
tion terminée,  je  disséquai  la  pièce  pathologique,  et  je  trouvai  danti^on  mi- 
lieu, ou  plu  tel  très  près  do  sa  faee  peetorale,  une  petite  cavité  à  partiig  lisses, 
légèrement  aniruciueuso,  et  qui  aurait  pu  contenir  une  toute  ptUlt  noii. 
Le  reste  de  la  tumeur  el  (es  parois  du  kvâte  éi aient  représeniéa  p«ir  un 
tissu  lardacé,  fibreux,  dense,  élastique,  reiseudilant  au  tissu  mammaifo^ 
dont  le.-i  couclies  auraient  été  tassées  ou  comprimées  pendant  lon;riemps. 
L'éjtaiâseur  de  ses  parois  étant  à  peu  prés  partout  de  i  à  3  centimètres,  on 
conçoit  que  la  petite  collection  qui  en  occu}rail  le  milieu  devait  échappera 
loule  exploration  exlérieure;  on  admettra  en  outre  sans  doule  que,  niêflli 
avee  un  diagnostic  exact,  U  n  eût  pas  été  suriisiint  d  attaquer  ce  kyste  pour 
guérir  la  tumeur,  et  que,  quant  h  tenter  une  opération,  J  extirpation  devait 
être  p^éféne  «>  loule  autre  La  malade,  d'ailleurs  très  bien  rétablie,  ne 
s'est  aper(;ue  jusqu'à  présent  d'aucune  tendajice  a  la  récidive. 

Dans  le  counmt  de  Tunoée  1851 ,  j'ai  rencontré  un  fait 
presque  de  tous  points  semblable  ati  précédent •  En  voici  les 
délai Is  exacts , 

OflsiiRYATJOK  X.  —  Kijsk'  à  parois  pbn'meê  du  sein  draîL  OpéPdÙimf  U$Êr 
éry$ipèic.  Gtiérimjt  m  Irvin  stmoinn, 

Babé,  quarante-sept  ans,  femme  de  ctiambre,  grande,  maigre ,  nerveuse, 
menstruée  à  dou^eans,  et  toujours  réguliàroment  depuis.  ïl  y  a  uu  an  envi- 
ron, loin  de  s'arrêter,  ses  règles  ne  cessèrent  point  pendant  deux  mois.  Cette 
femme,  qui  paraît  s  écouter  un  peu,  prétend  éire  dune  ^anté  assoi  frêle* 
Du  reste,  ctle  n'a  jamais  eu  d'écoulement  en  blanc.  Cesut  par  goût  quelle  ne 
&>st  pas  mafiée  11  y  a  deux  mois  environ  que,  sollicilÈc  [wr  une  vive  dé- 
niangeaifion  de  porter  sa  main  au  sein  droit,  elle  fut  fort  étonnée  d'y  sentir 
vers  le  nulicu  une  fiel i te  l>o:!:se  de  la  grosseur  d  une  noisette  Lotte  tumeur 
De  lit  que  s'accroiire,  sans  reviHir  aucun  des  ctiractèrcs  de  l'abcès. 

Questionnée  sur  l'origine  probable  do  cette  tumeur,  la  malade,  qui  êoM 
Il  la  Charité  le  2^  janvier  t8âl|  raconte  avor  reçu  tin  coup  de  coude  daiki 
le  soin,  il  y  a  environ  deux  ans. 

Du  volume  d  un  gros  œuf  de»  dinde,  sa  tumeur  présonle  la  forme  d'un 
gâtc;àu  apiati,  qui  aurait  3  cenlimcires  d'épaisseur  sur  4  a  5  de  largeur; 
régulière,  indolente,  elle  occupe  la  moitié  su[éricure  externe  du  sein  ctmt. 
et  ne  parait  par;  isolée  danâ  le  tissu  de  la  glande  mammaire.  A  sa  partie 
superficielle  p  elle  présente  des  nodosités,  des  espèces  d  hémi.-i[>hères  qoi 
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font  saillie  au-dessuft  d'elle  ;  on  en  peut  facilement  compter  trois ,  qui  lui 
donnent  un  aâpect  mamelonné  11  n'y  a  nul  changement  de  couleur  à  lu  peau, 
qui  glisse  aussi  facilement  sur  la  tumeur  que  la  tumeur  sur  les  muscles  du 
thorax.  Nul  prolongement  ne  se  remarque  vers  les  pranglions  do  l'aisselle, 
qui  ne  sont  |)oint  engorges.  Le  mamelon  nVst  pas  rétracté  vers  la  tumeur; 
la  {>eau  n'est  nullement  ridée  ;  le  soin  enHn  a  parfaitement  conservé  sa  forme 
et  son  volume  habilaels  Si  Ton  presse  cette  tumeur  par  les  côtés,  elle  paraît 
dure  et  concrète,  sans  doulo  à  causée  de  la  plénitude  des  poches  qui  la  divi* 
sent  et  de  la  densité  de  ses  parois.  Si  Ton  promène  le  doigt  à  sa  surface^  on 
sent  en  certains  endroits  de  la  rénitence,  et  un  peu  de  fluctuation.  Ajoutons 
que  le  sein  laisse  parfois  suinter  par  le  mamelon  quelques  gouttes  d'un 
liquide  d'apparence  lactescente.  Tous  ces  caractères  sont  ceux  d'une  tumeur 
bénigne. 

Abandonnée  à  elle-même,  elle  continuera  de  croître;  on  en  décide  Tabla- 
tion.  Découverte  par  une  mcision  demi-circulaire,  à  convexité  regardant  en 
haut,  elle  ne  fut  pas  difficile  à  séparer  des  parties  environnantes.  Un  coup  do 
bistouri  l'ayant  atteinte,  il  s'échappa  d'une  de  ses  poches  un  flot  de  liquide 
séreux,  incolore  et  assez  abondant.  L'extirpation  n'en  fut  pas  moins  com- 
plète. On  réunit  la  plaie  par  les  bandelettes  agglutinatives.  (  Pansement 
simple  ) 

Le  2,  lendemain  de  l'opération .  la  malade  est  parfaitement  tranquille  ;  il 
n  y  a  pas  eu  do  fièvre  ni  d'agitation. 

Elle  est  sortie  de  l'hôpital  le  24  février,  et  guérie  moins  d'un  mois  après 
l'opération.  Sa  tumeur  était  un  kyste  multiloculaire  à  parois  très  épaisses, 
lardacées,  fibreuses.  Quatre  de  ses  loges,  petites,  globuleuses,  ne  commu- 
niquaient point  entre  elles;  une  cinquième,  très  large,  était  inégale  et  comme 
dilatée  sur  plusieurs  points  do  sa  cavité.  Toutes  étaient  réellement  creusées 
dans  le  tissu  même  de  la  mamelle. 

En  résume,  si  le  kyste  dépasse  le  volume  d'une  noix,  et 
que  ses  parois  n'aient  que  quelques  millimètres  ou  toat;iu  plus 
1  centimètre  d'épaisseur,  c'est  rinjection  iodée  qui  en  est  le  pre- 
mier et  le  meilleur  remède  ;  s'il  est  petit  ou  doué  de  parois  plus 
épaisses ,  de  manière  cependant  que  la  fluctuation  puisse  y  ôtre 
constatée,  Tincision  de  toute  sa  paroi  antérieure  conviendra 
mieux  :  on  en  fait  suppurer  ainsi  l'intérieur,  et  on  le  traite  en- 
suite comme  s'il  s'agissait  d'un  abcès  ouvert.  Mais  si  la  tumeur, 
en  grande  partie  constituée  par  des  tissus  solides,  épais,  lar- 
dacés ,  ne  contient  qu'une  petite  proportion  de  liquide,  Texlir- 
pation  doit  en  ôtre  conseillée  sans  scrupules. 

Je  dois  faire  remarquer  au  surplus,  et  ce  que  je  vais  dire 
t'applique  aux  autres  espèces  de  kystes  tout  aussi  bien  qu'aux 


r 


332  TLMElRâ   BEîSlC?iKS. 

\ 

kfstes  séreux,  ijuc  les  tumeurs  de  la  iiiamelie  u|>pL'lées  kystes 
ne  jusUfleMl  (jti'iinparfaitenieut  ce  iioiiu  Toutes  les  fois  que  j'ai 
pu  les  i'iutlîer  par  la  tliïseflîon,  il  m*a  été  facile  de  voir  qu'elles 
ne  rcprcsonLciil  point  un  suc,  une  poche  ,  susccplible  d'être 

i.  isolée,  déUichce  des  tissus  îuiibiants;  ce  sotiL  plutùL  de  simples 

cavernes,  des  vacuoles,  des  espèces  d'alvéoles  creusées  dans 
les  Lissus  iionuaux  ou  niorbides;  leur  cavité  est  bieu  une  cavité 
close,  couipiirable  ù  celle  des  kystes  ou  des  uieiubraneï*  séreuses, 
mais  k  Vextérîeiu"  ou  voit  vile  qu'il  ifexiste  aucune  ligne  de  dé* 
marcalion  entre  elle  et  les  tissus  naturels;  ce  sont  enfin  des 
cavités  analogues  aux  cellules  de  réponge,  aux  alvéoles  des 
abeilles,  des  vacuoles  établies  dans  un  parenchyme  organique, 

f^  et  non  pas  des  poches,  des  sacs  isolahles,  ayant  une  existence 

indépendante.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'attendre,  quand  ou  prend  lu 

r  parti  de  les  extirper,  a  pouvoir  les  énucléer;  il  faut  absolument 

trancher  en  plein  tissu,  et  emporter  du  uu^iue  coup  une  portion 
plus  ou  moins  éteîidue  de  Torgane  «[ui  leur  a  î>ervi  de  gangue. 

";*  Au  lieu  de  contenir  du  sémni,  c'esL-â-dire  un  liquide  dia- 

phane, ou  jaunsUre  et  légèrement  onctueux,  les  kystes  du  sein 
renferuient  souvent  une  matière  a  peu  prés  aussi  liquide  que  le 
sérum t  mais  d'une  couleur  tout  autre;  c'est  un  fluide  brunâtre, 
d'un  brun  roussAtre,  ressemblant  assez  à  de  la  décoction  de  café  , 
ayaut  parfois  aussi  une  teinte  analogue  au  liquide  ineustrueK 

^  Ce  genre  de  kyste  est  pour  le  tnctiiis  aussi  crHuumu  que  celui 

r  dont  il  a  été  question  a  rarlîcle  précédent;  ranatomie  patholo- 

gique en  est  d'ailleurs  la  nii^me.  Ses  cavités  §ont  alvéolaires  ou 

[  en  forme  de  vacuoles,  plutôt  qu'entourées  de  parois  distinctes . 

►  La  tumeur  ne  présente  quelquefois,  comme  dans  les  kystes 

séreux ,  tju'une  seule  cavité  dont  retendue  aloi"S  peut  égaler 
celle  d'un  œuf.  Souvent  il  y  a,  au  contraire,  plusieurs  cavités 
dans  une  seule  tumeur,  et,  dans  ce  cas,  il  est  rare  que  chaque 
collection  alteigne  des  dimensions  considérables.  Ce  sont  eo  gé- 
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nrral  des  vacuoles,  de  petites  bosselures  d'aspect  veineux,  du  vo- 
lume d'une  lentille  ou  d'un  pois,  d'une  noisette  ou  d'un  mar- 
ron, disséminées  dans  les  différents  points  delà  masse.  Une  fois 
vidées,  ces  alvéoles  donnent  Tidée  de  cellules  établies  dans  le  tissu 
glandulaire  même ,  cellules  qui  ont  parfois  Tair  de  se  continuer 
soit  avec  un  conduit  lacté,  soit  avec  quelques  veines,  et  qui  sou- 
vent aussi  constituent  de  véritables  cavités  ou  cellules  closes. 

Obseuvation  I".  —  Une  demoisello  de  tretote-six  ans ,  douée  d'ailleurs 
d'une  excellente  santé,  avait  dans  lépaisscur  du  sein  gauche  treize  petits 
kystes,  dont  la  fluctuation  ne  put  point  être  reconnue  d'abord.  Avant 
l'extirpation ,  ces  tumeurs  donnaient  au  sein  Taspect  bosselé,  et  jusqu'à 
un  ccrlain  point  la  consistance  fongueuse  du  cancer  encéphaloïde.  L'ab- 
sence de  toute  douleur,  la  lenteur  que  le  mal  avait  mise  à  se  développer 
^dix  ans),  l'aspect  naturel  des  téguments  et  de  la  couche  sous-cutanée,  létat 
général  de  la  santé  et  de  toutes  les  fonctions,  me  parurent  cependant  de  na- 
ture a  emp(k:her  toute  méprise  De  ces  kystes,  qui  avaient  leur  siège,  ou 
dans  le  parenchyme  du  ti^su  glandulaire,  ou  dans  le  tissu  cellule- fibreux 
inlerlobulaire,  et  dont  les  parois  étai(;nt  légèrement  endurcies  ou  comme 
lardacécs,  deux  offraient  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  d'autres  éga- 
laient celui  d'une  noix,  quelques  uns  n'étaient  pas  plus  gros  qu'une  noisette, 
il  y  en  avait  même  de  notablement  plus  pelits;  tous  étaient  séparés  par  une 
certaine  épaisseur  de  tiissus  sains  ou  lardacés  II  était  du  reste  facife  de  dis- 
tinguer entre  eux  le  tissu  sé;Tt'Mour  et  les  autres  éléments  naturels  du  sein, 
de  se  convaincre  en  un  mot  qu'il  n'y  avait  là  ni  dégénérescence,  ni  trans- 
formation, mais  bien  de  simples  collections  anormales  entre  les  couches  ou 
les  éléments  primitifs  de  la  glande  mammaire. 

Depuis  1830,  époque  à  laiiuelle  j'ai  recueilli  cette obsenratioD, 
mademoiselle  F...,  qui  en  est  le  sujet,  que  j'ai  i^^vue j|Hitliri ^ 
fois,  qui  babile  Laon ,  et  dont  j'ai  eu  souvent  des  nommes, 
n'a  jamais  rien  ressenti  de  nouveau  dans  le  sein.  Je  n'aî,  du  reste, 
observé  que  six  ou  buit  faits  semblables,  encore  les  tumeurs 
étaient-elles  notablement  moins  volumineuses  et  moins  midti- 
pliées  cbez  les  dernières  malades  que  cbez  la  première.  Chez 
toutes  les  caractères  pbysiciues ,  la  composition  anatomique 
de  la  tumeur,  étaient  semblables;  les  diOérences  entre  elles  n'é- 
taient du  moins  en  réalité  que  de  peu  de  valeur.  Dans  toutes, 
le  fluide  ,  presque  aussi  liquide  que  du  sérum ,  avait  la  môme 
teinte  brunâtre^  s'il  était  ou  plus  roux  ou  plu*  noir,  ou  d*unc 
teinte  moins  foncée  dans  quelques  unes,  c'était  tantôt  dans 


r 


x 


334  TUMEUBS   BÉNinSES. 

les  plus  larges  et  d'autres  fois  dans  les  plus  pelites.  Jamais  je 
h  ii*ai  reneoiilro  de  grumeaux,  de  eoncrétinus  dans  ees  cavilrs, 

!  dont  j^ai  toujours  trouvé  les  parois  lisses  et  eojnîne  lavées,  sans 

r  d éprit  fihrinGux. 

I  Chez  une  de  mes  malades,  il  n'exislnit  que  trois  eellules,  dont 

deux,  séparées  par  une  sorte  de  rloison  épaisse,  otTraîent  le 

r*  VDluine  diuif"  pelîte  noix  chaeune;  la  troisième,  distante  de 

2  cenlunèlres  dc^  autres,  ne  dépassait  pas  les  dîinensions  d'une 
noiselte.  Dans  un  autre   cas,  toute  la  tumeur  ressemblait  à 
une  petite  éponge  ou  à  une  plaque  alvéolaire,  Les  Inégalités 
t  dont  elle  était  erihlée  donnaient  Tidée  d'un  semis  de  grains  noi-* 

râtros  ou  jaunâtres,  dont  le  volume  variait  depuis  celui  d'une 
fc*^  tète  d'épingle  jusiju'à  eelui  d'une  simple  noisette,  ce  qui  ne  les 

empiïcliait  pasd'i^trc  tonlcs  remplies  d'un  liquide  brunâtre»  Chez 

fune  troisième  femme  enfin ,  la  seule  tumeur  qu'on  eût  aperçue 
avant  Topera  tien,  et  qui  était  grosse  eomme  un  petit  œuf,  oceu- 
,  pail  \ii  milieu  d'une  plaque  contenant  elle-même  une  inûnité  de 

petites  tumeurs  secondaires. 
p  Les  cellules,  les  cavités  morbides  avaient  partout  pour  gangue 

|-  ou  pour  siège  un  ou  plusieurs  lobules  de  la  glande  et  de  son  tissu 

I  fibro-celtulcux*  Dépourvus  de  toute  dégénérescence,  de  toule 

transformation  appréciable,  ces  tissus  étaient  simplement  épais- 
sis» tassés  et  un  peu  lardacés.  Nulle  part  il  nr  avait  rien 
([ui  eiH  l'apparence  de  kystes  distincls,  de  producHons  nou- 
velles ;  nulle  part  non  plus  il  ne  m'a  été  possible  de  trouver  une 
^  communication  entre  les  cavités  de  la  tumeur  et  les  canaux  lactés 

[  ou  les  veines,  quoique  deux  points  noirâtres,  qui  se  remarquaient 

au  fond  de  certaines  cellules,  permissent  de  soupçonner  à  priori 
quelques  communications  de  ce  genre. 

Des  détails  précédents  il  résulte  que,  dans  certains  cas  »u 
moins,  les  kystes  séro-sanguins  peuvent  être  reconnus  au  lit 
des  malades.  Souvent  multiples,  ils  fe  montrent  sous   l'as- 
pect d'une  tumeur  bosselée.  Leurs  bosselures ,  de  dimensions 
r  très  inégales,  fluctuantes  quand  elles  dépassent  le  volume  d'un 
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marron,  paraissent  ordinairement  dures  et  concrètes  quand  elles 
sont  plus  petites.  Presque  toujours  situés  dans  la  profondeur 
de  l'organe ,  ces  kystes  restent  couverts  d'une  peau  naturelle, 
épaisse  et  souple.  Les  tissus  qui  en  entourent  la  base  se  confon- 
dent eux-mômes  avec  le  reste  de  la  glande  d^une  manière  si 
intime  qu'on  se  demande  volontiers  où  est  la  racine  du  mal.  Loin 
do  prendre  une  teinte  rougoîUre,  rosée  ou  plus  pûle,  comme  on 
le  voit  dans  certains  cas  de  kystes  séreux,  les  téguments  qui 
recouvrent  les  kystes  séro-sanguins  donnent  plutôt,  surtout  au 
moment  où  le  doigt  qui  les  comprime  s'en  sôpare.  Vidée  d'une 
teinte  livide  ou  bleuâtre.  iMoins  tendus,  moins  remplis  peut-être, 
entourés  de  tissus  moins  épaissis  et  moins  denses  que  les  tumeurs 
séreuses,  les  kystes  séro-sanguins,  a  peu  près  constamment 
dépourvus  de  douleur,  feraient  volontiers  naître  la  pensée  d'une 
masse  encépbaloïde  par  leur  forme  globuleuse ,  par  leur  élas- 
ticité ot  par  leur  aspect  fongueux  ou  demi-fluctuant;  mais 
Tabsence  do  toute  perturbation  générale  de  la  santé  ,  rextrôme 
lenteur  de  leur  développement,  et  tous  les  autres  caractères  de 
bénignité  dont  ils  sont  accompagnés  détruisent  aussitôt  tout 
soupçon  de  ce  genre. 

Les  kystes  séro-sanguins  de  la  mamelle  m'ont  paru  se  rap- 
porter à  deux  ordres  de  causes,  a  des  violences  extérieures  ou  à 
quelque  perturbation  dans  les  fonctions  utérines.  Toutes  les 
femmes  que  j'ai  observées  en  accusaient  quelque  coup,  quelque 
compression  accidontoUo,  quelque  pression  un  peu  brusque. 
Chez  l'une  c'était  un  coup  de  coude;  Tautre  s'était  heurtée  contre 
l'angle  d'un  meuble;  un  paquet  était  tombe  sur  la  poitrine  d'une 
troisième  au  moment  où  elle  le  détachait  de  son  magasin.  Les 
femmes  non  mariées  sont  à  peu  près  les  seules  jusqu'ici  qui 
m'en  aient  offert  des  exemples, 

Observatioîi  II.  — Ky files  contenant  de  la  fibrine  décomposée,  Extirpalioni 
énjsipèle.  Gitérison, 

Camus ,  vingt-sept  ans,  domestique,  non  mariée,  entrée  à  la  Clinique 
te  24  novembre  1 836,  d'un  tempérament  nerveux  et  d'une  constitution  assez 


forte,  dit  n'avoir  jaiiiaU  eu  Je  maladie  grave  j  sn  meiiôtruation  n  est  pas  trè:» 
régulière. 

Il  y  a  irois  ans,  étant  au  service  d'une  dame  sujette  à  des  attaques  ner- 
vouseV,  elle  recul  un  violent  coup  de  pcùng  sur  le  sein  gaucho,  U  y  eut  une 
ecchymose  qui  disparut  au  bout  de  quelques  gemainos,  ainsi  que  la  douleur 
qui  l'avait  accompagnée  La  malade  avait  oublié  cetïe  contusion,  loràqu'en* 
viroti  siît  mois  nprè^  elle  a  aperçut  qu'il  se  formait  à  la  partie  supérieure  du 
sein  une  grosseur  qui  n'avait  idors  que  le  volume  il'une  peiilo  noisette.  Nu 
se  développant  d  abord  qu  avec  une  exlréme  lenLctir,  la  tumeur  a  acquis 
depuis  cinq  mois  un  volume  assert  considérable. 

Anjourdhui  cette  tumeur,   placée   au-iieàsuii  du  mameioo,  occupe  h 

moitié  supérieure  de  la  glsmde»  est  du  volume  d*un  gros  œuf  de  poule  et  jouit 

■  d'une  grande  mobilité  ;  on  sent  que  sa  face  profonde  n'est  pas  adhérente 

r  aux  parois  tlioraciques  ;  la  peau ,  mobile  au^essus,  n'a  presque  pas  changé 

L  dâ  couleur, 

1  Comme  perdue  en  baut  au  milieu  du  tissu  cellulaire,  celte  masse  parait 

î  être  confondue  par  en  bus  avec  le  tissu  de  la  glande;  examinée  avec  soin, 

elle  présente  une  consistance  inégale;  dans  certains  points^,  en  effet,  elîo 
oifre  une  durelé  assez  prononcée,  dans  d'autres  elle  e&t  molle  et  fluctuante* 
Elle  est  bosselée ,  maig  les  inégalités  qui  existent  a  sa  superficie  ne  sont  pas 
très  apparentes, 
^  yuL^lle  i>eut  en  être  la  nature?  Elle  a  1*apparence  dW  encéplialoTde, 

mais  les  inégalités  n'en  sont  pas  asseï  prononcées,  et  latîuctuatiou  y  est  trop 
manifeste  dans  certains  points  pour  qu  ou  s'arrête  a  I  idée  d  une  dégéné- 
rescence de  cette  osiièce.  tl  est  plus  probable  qu^elle  consiste  en  un  ou  plu* 
flieurs  kystes, 
►••  Pour  quidqueâ  chirurgmns,  co  serait  uno  tuujeur  byiiatique;  suite  d'uno 

>    '  contusion  du  f^ein,  elle  devrait  contenir  une  certame  quanlité  de  sang. 

La  femme  est  dans  de  Imnoes  conditions,  sa  ^nié  générale  est  excellentes 
le  mal  sensbte  tout  à  fait  local  ;  la  glande  seule  est  malade;  les  ganglions  do 
l'aissetle  sont  in  lacis. 

Le  Î9j  on  pratique  lopérationT  de  telle  sorte  que  le  mamelon  puisse èlre 

^  conservé;  la  peau  étant  amincie,  on  en  enlève  nn  ellipsoïde  d  un  pouce  de 

r  diamètre  tran^^versal  et  de  deux  pouces  dans  Tauire  sens  Quelques  tronc» 

artériels  donnent  d'assez  forts  jets  de  san^.  On  pose  quatre  ligaitïres,  et  ton 

\  réunit  immédiatement  les  lèvres  de  la  plate. 

1^  La  t  u  m  eu  r,  u  ne  foi  s  e  X  ti  rpee,  ex  am  u  lée  a  v  ec  soin ,  es  t  for  m  ée  pa  r  d  es  kystes 

contenant  une  matière  ramollie,  gélaiimforme,  noirâtre  dans  certains  p^nnl^, 
qui  a  quelque  analogie  avec  ïa  matière  encephalotde,  mais  qui  est  éviilem* 
ment  de  la  fibrine  décom[>osée^  Les  kysles.  de  volume  variable^  se  laiâseii 
facilement  vider  de  cette  mattère;  leurs  parois  sont  saines,  faciles  ii  nettover, 
et  funt  positivemoat  psiriie  du  tissu  mam suaire  Un  éryjtipète  et  quelques 
troubles  intérieurs  sont  venus  contrarier  les  suites  de  l'opération  ;  mais  ta 
mahide,  sortie  de  1  hôpital  la  â9  janvier  1S37,  n'en  est  pas  moins  restée 
guérie  depuis  cette  époque* 

IKiiis  lu  plupart  des  cas  qui  me  sont  propres,  Its  malades 
I  avaient  éprouvé  à  plnsietirs  r*?pnRes  imp  siipprr^s^îon  rie  mens- 
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Irues,  ou  étaient  restées  demoiselles  jusqu'à  un  âge  assez  avaneé  ; 
chez  aucune  d'elles  la  menstruation  n  avait  été  constamment  ré- 
gulière. Je  me  liatc  d'ajouter  néanmoins  que  cette  liaison  entre 
la  cause  que  j'indique  et  la  maladie  n'est  pas  toujours  d'une  évi- 
dence parfaite  ;  car  l'existence  de  kystes  hématiques  dans  le  sein 
de  femmes  ayant  eu  des  enfants,  dont  les  règles  n^avaient  jamais 
subi  de  perturbations  notables ,  chez  lesquelles  il  a  été  impos- 
sible de  prouver  que  des  violences  extérieures  eussent  été  exer- 
cées sur  la  mamelle,  n'est  pas  sans  exemple. 

L'observation  apprenant  d'un  autre  côté  (p.  108)  qu*aux  épo- 
ques menstruelles  il  se  manifeste  parfois  des  ecchymoses  dans  le 
sein,  surtout  chez  les  femmes  qui  gardent  le  célibat, etque  la  même 
chose  peut  s'effectuer  sous  l'influence  de  troubles  dans  les  fonc- 
tions utérines,  je  me  suis  demandé  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  d'attri- 
buer certains  kystes  séro-sanguins  à  un  épanchement  spontané  de 
sang  entre  les  éléments  anatomiques  de  la  mamelle.  On  s'expli- 
querait ainsi  comment  le  nombre  des  kystes  est  essentiellement 
variable  ;  comment  leur  développement  se  fait  avec  tant  de  len- 
teur, peut  môme  s'arrêter  pendant  quelques  mois  ou  quelques 
années  pour  reprendre  ensuite  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  ; 
comment  la  santé  générale  se  maintient  bonne  ;  comment  la  ma- 
tière qui  reinplit  la  tumeur  est  tantôt  plus,  tantôt  moins  fluide , 
tantôt  roussàtre  ou  jaunâtre,  et  tantôt  d'un  noir  très  prononcé  ; 
comment  enfin  les  tissus  naturels  du  sein  ne  semblent  avoir 
souffert  que  mécaniquement ,  et  restent  des  années  sans  dégé- 
nérer, sans  subir  d'altérations  notables,  au  voisinage  de  ces 
kystes. 

Quoi  qu  il  en  soit,  les  tumeurs  séro-sanguines  de  la  mamelle 
ne  comportent  pas  un  pronostic  grave;  je  les  ai  vues  rester  plu- 
sieurs années  sans  subir  de  changements,  sans  s'accroître,  et  se 
dissiper  ensuite  spontanément  :  le  mariage  amène  quelquefois  ce 
résultat  chez  les  demoiselles  encore  jeunes  ;  plus  tard  ,  Yhge  de 
retour  en  fait  autant  chez  certaines  femmes  II  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  le  plus  souvent  la  tumeur  persiste  indéfiDÎment,  et  qu'elle 
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peut  acquérir  de  grandes  dimensions  quand  ou  ne  lui  c 
cun  remède.  Gomme  les  kystes  séreux  et  hydatiques, 
séro-sanguins  ne  paraissent,  ainsi  que  jeVai  déjà  laissé 
se  rattacher  à  aucun  vice  générai  de  la  constitutioo 
plus  pourrait-on  en  accuser  un  état  particulier  du  su 
femmes  dont  Tutérus  ne  fonctionne  pas  r^ulièrement 
ftituent  donc  une  maladie  locale.  N'ayant  rien  de  i 
offrent  toute  sécurité  pour  Tavenir,  une  fois  qu'on  en 
rassé  les  malades. 

Cependant  t  voici  un  exempte  qui  montre  comment 
bànatiques  de  la  mamelle  se  compliquent  quel([uefois 
menl  ib  peuvent  i  la  rigueur  devenir  graves. 

OHaviTiQif  III.  —  Kf9$ê  de  la  mamelle  droite  {hématiqme-hfpt 
datant  d'un  an;  du  volume  des  deux  poings.  Extirpation;  à 
ttnse.  Mort.  —  AnatonM  pathologique, 

Richard,  vingt-quatre  ans,  domestique,  bonne  constitulkm 
ment  sanguin  très  prononcé,  bien  réglée,  a  regu  il  y  a  un  an  i 
loquet  de  porte  sur  le  sein  droit.  Elle  n*y  a  d'abord  fait  anc 
tien;  mais  depuis  trois  mois  l'endroit  heurlô  a  beaucoup  au 
volume. 

Au  mois  de  juillet,  elle  s'aperçut  d'une  tumeur  du  volume  do 
de  poule,  ot  qui  depuis  a  rapidement  acquis  le  volume  des  deux  ] 

Au  mois  d'oclobro  dernier,  elle  consulta  à  Saint-Denis  le  d« 
des  Barres,  qui  lui  ûl  une  ponction  exploratrice  ;  cette  ponction 
à  243  grammes  d'un  liquide  rouge  brunâtre,  ressemblant  un  p 
Le  volume  de  la  tumeur  diminua  des  trois  quarts.  Peu  do  jour 
tumeur  avait  recouvré  son  volume  primitif.  C'est  alors  (jue  la 
entrée  à  la  Charité. 

t  novembre  1 847.  Le  sein  droit  est  lo  siège  d'une  tumeur  gr 
les  deux  poings,  qui  occupe  la  partie  interne  et  supérieure  de 
qui  est  dure,  résistante  dans  tout  son  pourtour  qui  no  sombl< 
pendant  de  la  mamelle  ;  elle  est  llucluante,  au  contraire ,  dan 
d'une  pièce  de  5  francs  en  dedans  du  mamelon.  Les  parois  c 
sont  formées  par  lo  tissu  mammaire  induré,  inégal,  lobule,  sur 
dans  ;  la  masse  de  la  tumeur  est  mobile  ;  la  peau  qui  la  rea 
d'adhérences,  est  sillonnée  de  veines  dilatées.  Les  légères  doulc 
malade  accuse  augmentent,  suivant  elle,  à  l'époque  de  ses  règles 

Au-dessous  et  on  dehors,  la  mamelle,  avec  ses  caractères  noi 
brasse  commo  dans  un  croissant  la  moitié  externe  de  la  tumeur. 
telle  correspondante  il  n'y  a  rien  d'anormal. 

Le  père  de  la  malade  est  mort  de  vieillesse  à  quatre-vingi-di 
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ODibé  â  une  ascite  à  I  âge  de  cinquante-deux  ans.  Celte  femme 
i  saile  do  couches  un  abcès  qui  s'ctait  très  bien  guéri. 
ire.  On  pratique  Textirpation  do  la  tumeur.  La  réunion  des  lè\'res 
est  opérée  par  quatre  épingles  et  une  suture  entortillée  lAcho  Une 
charpie  est  introduite  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  l'incision. 
it  ûmple  par-dessus  le  tout  ;  bouillon,  infusion  de  tilleul.)  3  heures 
fièvre,  face  rouge,  sueurs. 
jriquee  douleurs  dans  le  sein.  Môme  étal. 

meuient.  Le  sein  n'c^t  pas  rouge;  pas  de  suppuration.  L'état  gé« 
jlle  même. 

jHMe  pathoiotjiqui',  —  Tumeur  sphéroidalc,  dure,  tendue,  rénitonte, 
Inouverte  ça  et  là  de  petits  pelotons  graisseux  ;  sou  poids  est  de 
elle  est  irrégulièrement  bosselée,  de  consistance  élastique  dans 
poiols,  liquide  dans  d'autres.  Une  incision  donne  inimédiatement 
L^mron  un  verre  do  liquide  roussàtro,  couleur  Ciifé  à  l'eau,  un  peu 
I,  otTrant  à  sa  surface  de  petites  paillettes  brillantes,  ce  liquide  est 
à  celui  retiré  par  le  doc  leur  I^roy,  et  laisse  déposer  uu  fond  du 
poussière  brunâtre  peu  abondante.  Une  fois  ouverte  et  vidée,  la 
it  être  retournée  facilement,  do  f:iron  à  p(M*melln^  l'examen  de  sa 
le,  excepté  dans  une  étendue  de  i  à  '•>  centimètres.  En  ce  point, 
h  paroi  se  continue  avec  une  masse  solide  renfermée  dansia  |)0cl)e, 
de  nombreux  prolon;{cmenls,  fnrine  des  cloisons  plus  ou  moins 
dans  qucl<]ues  endroits,  étroites  et  faMMCul.iires  d:ms  d'autres.  Consti- 
par  un  tissu  mince,  blanc,  nacré,  lisse,  comme  iibroux,  cc^  cloisons 
lent  s;ins  ligne  de  démarcation  avec  les  parois  du  kyste,  dont  la  face 
blanchâtre,  parfaitement  lisse,  est  par.^eméo  do  petits  Ilots  bruns, 
its,  rugueux  au  toucher,  dont  la  surface,  comme  ulcérée,  rappelle  l'as- 
dea  ibllicules  de  l'intestin  grêle.  Kntro  ces  Ilots  l'intérieur  du  kysle 
UD  résoau  vasculaire  très  iin,  injecté  par  du  sang  ronge,  ce  qui  les 
nseorlir  sur  la  teinte  bliinche  du  tissu  tihreux.  Sa  cavité  offre  du  reste 
ce  le  luisant  des  membranes  séreuses,  et  ses  junois  ont  uneéftaisseur 
considérable.  De  consistance  analogue  a  celle  d'un  péricanie  très  é|)ais, 
font  foniiées  de  tissu  fibreux. 
La  niasse  sr.hde  de  linlérieur,  qui  forme  a  elle  seule  les  quatre  cinquièmes 
k  tumeur,  a  laspoct  d'un  chou-tleur;  les  mamelons  nombreux  dont  ellu 
iMmce  sont  séparas  les  uns  des  autres  par  d(>s  sillons  de  profondeur 
G.\s  mamelons  sont  eux-mêmes  formés  «le  lobules,  les  Inbules  do 
ildticns,  les  granulations  do  granules  Ire»  lins.  Uéunis.  ils  forment 
lobes  :  d  autres ,  encore  a.vse/.  nombreux ,  snnt  llottanls,  ihtilés,  supfwrtc's 
un  {jéflicule  fibreux,  réitéci  à  sa  base,  qui  sé|)anouit  en  forme  de  coiilo 
^ leur  surface  libre.  1^  couleur  de  ces  lobules,  loin  d'être  la  mémo  [kuw 
kns,  \iirte  dans  les  divers  poinls  de  la  masse.  Les  uns  sont  blaiKhÂtres, 
|f  autres  d  un  jaune  d'ambre  et  plus  volumineux  ;  qucK|ues  uns  sont  d'un 
gris  foncé;  enfin  il  en  est  un  grand  nonibro  qui,  fixés  et  serrés  les  uns 
contre  les  autrc*s,  ont  une  teinte  rouge  et  livide  analoj^ue  à  celle  de  la  chair 
lavée.  Les  petits  fragments  isolées  qui  forment  les  granulations  do  ce 
dernier  ordre  ressemblent  aux  granulations  mûriformes  des  valvules  du 
cœur. 
U  densité  de  la  coacrétion,  prise  en  totalité,  est  assez  considérable.  Sa 
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frs^iUté  varie;  êm  parties  les  moins  foncées  en  couleur  sant  les  plus  résîs- 
lanlea,  et  réciproquenient.  Qu^md  on  opère  dos  trac  lions  sur  la  tumeur  on  la 
divise  en  Inbes  el  lobule^  plutôt  qu'on  ne  la  détliire.  Quetques  lobules 
réunis  en  une  masse  de  la  grosseur  d  une  noix  constduent  une  partie  donl 
le  Lisï^u  resf^emble  coniplélenient  à  celui  de  la  mamelle,  seulement  la  t«inte 
blanche,  au  lieu  dèlre  mato  comme  à  lélat  normal  ^  ^st  opabne.  On  n'y 
aper(;Qitr  ni  vaisfeauï  lymplialiques,  ni  nerfs. 

Examen  microscopique  par  if.  Lebert.  —  Une  hyper Irophie  notable  des 
tissus  cache  à  l'œil  nu  les  Inbul&ï  primilifs  ;  cependant,  en  dis^^équant  avec 
soin  et  en  taillant  des  trancher  veriicales  très  mince.4  de  la  iumeur,  on  arrive 
à  an  voir  un  ar^se?.  grand  nombre  qui  présentent  exaclemenl  les  mêmes  carac- 
tères que  dans  T hypertrophie  partielle  ordinaire  de  ta  mamelle,  savoir  :  lo- 
bules allongés,  dont  les  uns  sont  arrondis,  les  autr(>s  pointus  à  leur  extré- 
mité, à  contour  externe  nettement  dessiné,  ayant  en  moyenne  </10*  de 
millimètre  de  large,  sur  un  1/8*  ou  </6"  de  longueur.  Tout  leur  intérieur  est 
revêtu  d'une  couche  épilhéliale  fine  et  fort  Ijelle.  On  y  trouve  des  noyaux 
isolés  de  3/400"  de  millimètre  de  long  sur  </îOO'  de  large,  avec  deux 
nucléoles  punctiformes  dans  lenr  intènetir,  ou  des  cellules  cc^mplèles  ayant 
alors  1/*00»  ou  1/80'  de  millimètre,  une  paroi  pâle,  ronde,  ovale  ou 
irréguiière. 

A  1  œil  nu  cette  tumeur  n'offre  pas  les  caractères  de  cancer,  elïe  n'en 
donne  pas  l'idée.  Au  micros^^ope  les  globules  qu  on  y  trouve  diffèrent  de 
ceux  du  cancer: 

A.  Par  leurs  dimensions  beaucoup  plus  petites  \ 

B.  Par  leur  aplatissement  bien  plus  grand  ; 
€,  Par  les  nucléoles  très  petits,  punctiformes  ; 
Bu  Par  leur  disposition  pavimenteuse  ; 

E.  ParTabsence  d'éléments  graisseux  et  granuk^x  à  leur  inlérieur  ; 

F.  Par  leur  disposition  régulière  sur  la  paroi  interne  des  lobules  glandu- 
laires primitifs. 

1 6  décembre.  Fièvre,  malaise  général  ;  quelques  nausées  dans  la  journée 
d'fiier.  Le  sein  est  rouge  et  très  douloureux  ;  le  pus  qui  a'en  écoule  est  très 
fétide   11  y  a  rougeur  très  prononcée  du  bras  droit. 

47,   Le  soir,  pouls  à  120.  Même  état  que  le  matin. 

20,  Un  érysîpèle  parcourt  le  devant  de  la  poitrine,  une  partie  do  dos, 
tout  le  bras  et  une  partie  de  ravant-bi-îis  droit  L'éfiaule  gauche  ^t  en- 
vahie ce  matin.  La  plaie  est  en  asse^  bon  état;  ses  bords,  ne  s^élant  paA 
réunis,  en  laissent  aj^ercev^oir  le  fond;  la  suppuration,  de  bonne  nature, 
est  abondante 

%  \ .  L'érysipèle  a  envahi  tmite  la  nuque. 

tl.  La  plaie  a  toujours  un  bon  aspect.  La  malade  se  plaint  beaocoup  da 
ventre.  Il  y  a  du  délire ,  pouls  à  <iO.  liiarrhée, 

26.  à  trois  heures  du  soir.  1-a  malade  est  toujours  de  même;  envie  de 
dormir.  A  trois  heures  quelques  minutes  elle  prend  un  bouillon;  à  trois lieurà 
dix  minutes  elle  rend  le  dernier  soupir. 

%%.  Aniopm.  —  L' autopsie  n  a  rien  présenté  de  remarquable,  un  a  seu- 
lement trouvé  l'intestin  grêle  criblé  de  rougeurs  et  d'arborisations. 

Le  (raUemmi  des  kystes  séro-saiigiiius  du  sein  doit  être  envi- 
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sage  :  1<»  au  point  de  vue  général;  2*  eu  égard  aux  topiques; 
3*  relativement  aux  opérations  chirurgicales. 

Hygiène  et  topiques.  —  Si  la  tumeur  est  petite  et  récente, 
on  la  fait  quelquefois  disparaître  en  mettant  la  femme  dans 
d'autres  conditions  hygiéniques  ou  sociales.  Les  ferrugineux 
à  rintérieur  et  une  alimentation  iibrineuse  sont  indiqués 
quand  il  y  a  la  moindre  apparence  de  chlorose  ou  d'anémie. 
Vivre  à  la  campagne,  prendre  de  l'exercice,  se  donner  des  dis* 
tractions ,  réussit  mieux  aux  femmes  qui  ont  des  habitudes  sé- 
dentaires ou  Tàme  triste.  Le  mariage  convient  à  celles  qui  jowV 
sent  d'ailleurs  d'une  bonne  santé,  et  dont  les  règles  ne  sont  pas 
assez  copieuses. 

L'application  de  quelques  sangsues,  soit  à  la  vulve,  soit  au* 
dessous  de  la  mamelle,  ne  doit  point  être  oubliée  dans  les  cas 
d'aménorrhée  ou  de  pléthore,  et  lorsque  la  chlorose  n'est  pas  i 
craindre.  Comme  topiques,  des  compresses  imbibées  d'une  solution 
de  chlorhydrate  d'ammoniaque  dans  l'eau,  le  vin  ou  le  vinaigre, 
des  cataplasmes  de  farine  de  lin  et  de  vin  saupoudrés  de  sel 
ammoniac,  sont  également  indiqués.  Dans  d'autres  cas,  il  con- 
vient d'essayer  les  pommades  iodurées  et  même  la  compression. 
Le  topique  le  plus  énergique  et  le  plus  efficace  en  pareil  cas,  c'est 
le  vésicatoire  volant,  auquel  rien  n'empêche  d'ailleurs  d'associer 
les  autres  moyens. 

Lorsque  cette  médication  échoue,  ou  lorsque  la  tumeur  date 
déjà  de  loin ,  il  n'y  a  plus  que  les  moyens  chirurgicaux.  Si  la 
tumeur  est  peu  volumineuse  ou  stationnaire ,  si  la  malade  est 
avancée  en  âge  et  d'un  caractère  calme,  il  est  permis  de  rester 
tranquille.  Incapables,  selon  toute  apparence ,  de  subir  une 
transformation  maligne,  pouvant  rester  toute  la  vie  sans  acquérir 
un  volume  considérable ,  n'occasionnant  presque  jamais  de  sou{^ 
france,  ne  pouvant  gêner  que  mécaniquement  et  inquiéter  qu'à 
titre  de  difformité,  de  pareilles  tumeurs,  on  le  conçoit,  peuvent 
être  respectées  sans  inconvénient  chez  une  infinité  de  femmes. 
Pour  les  cas  où  la  tumeur  ins[Hre  des  craintes,  soit  à  cause  de 
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siHi  accTaissetnenl  conlinuel,  soit  parce  qu'elle  inanifeste  queifti 
tendance  à  dégôncrer,  soit  parce  que  la  malade,  y  trouvant 
k  source  ilo  irficas  incessants,  veut  absf>luiTient  en  être  dèlmr- 
rassce,  oa  ne  peut  songer  qu'à  rincision,  au  selon,  à  l'injection 
ou  àrextirjmtîon. 

L'injection,  ici  comme  dans  les  kystes  séreux,  doit  i^tre  pr4r 
férée  pour  les  tumeurs  volumineuses ,  uniques  et  dont  le  dia- 
gnostic est  clairement  établi  ;  mais  comme  ces  conditions  ne  se 
rence mirent  que  dans  le  ]ilus  petit  nombre  des  cas,  le  seton  ou 
Fincision  peuvent  trouver  aussi  leur  indication.  Par  exemple, 
quand  00  est  sûr  qu'il  n'existe  que  deux  ou  trois  kystes,  et  que 
ces  kystes  ont  au  moins  le  volume  d'une  noisette,  le  f»éton,  et 
mieux  encore  Fincision,  sufliscnt,  Par  malheur,  le  diagnostic  de 
;âemblables  tumeurs  est  rarement  assez  précis  pour  donner  k 
Certitude  qu'à  ciHè  des  bosselures  les  plus  saillantes,  il  n'y  en  a 
pas  d'autres  infiniment  plus  petites.  L  analomie  pathologique 
montre  que  ce  dernier  cas  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent. 
Comme  le  séton  ou  Fincision,  de  m^me  que  F  injection,  expose- 
rait à  une  guériscm  incomplèteç  à  des  récidives  presque  inévita- 
Mes,  il  est  a  la  fois  plus  prompt  et  plus  sûr  alors  d^en  venir 
immédiatement  à  Fextirpation.  Sur  des  tissus  sains^  et  chez  des 
personnes  dont  la  santé  générale  aa  éprouvé  aucune  atteinte, 
F  opération,  qui  est  d'ailleurs  facile  et  simple,  ne  laisse  dans  la 
région  manmiaire  qu'une  plaie  régulière ,  dont  la  guérison  se 
fait  presque  toujours  rapidement  et  sans  complication. 

E.  — Ikvitei  fiéro-muqacuïi 

J'ai  rencontré  dans  le  sein  des  kystes  qui  se  distinguent  des 
précédents  par  la  matière  qu'ils  contiennent,  bien  plus  encore 
que  par  Faspect  de  leurs  parois.  Au  lieu  d'un  liquide  roussdlre  ou 
presque  séreux,  on  y  trouve  une  substance  grise  ou  jaunAtre, 
Ayant  quelque  analogie  avec  du  mucilage,  et  dont  la  eonsistancô 
virie  depuis  celle  d'une  crème  un  peu  épaisse  jusqu^à  celle 
d'nn  mucilage  demi-concret.  J'en  avais  recueilli  trois  exemple** 
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on  1838,  depuis  lors  je  n'en  ai  trouve  que  deux-,  les  caractères 
on  étaient  du  reste  tellement  tranchés,  que  j'ai  pu  en  étudier 
Toripine  et  la  nature  avec  soin. 

Chez  une  des  femmes,  la  tumeur,  du  volume  d'une  noix,  était 
située  en  dedans  et  au-dessous  du  mamelon  ;  chez  Tautre,  elle 
existait  directement  en  has,  tandis  que  chez  une  troisième  elle 
occupait  la  partie  supérieure  du  sein  ;  dans  ce  dernier  cas,  la 
tumeur  datait  de  trois  ans  :  un  coup  de  coude  paraissait  en  avoir 
été  la  cause.  Appliqué  sur  la  partie  inférieure  de  la  mamelle,  ce 
coup  fut  suivi  d'une  large  ecchymose,  qui  persista  longtemps 
au-dessous  du  mamelon.  On  ne  s'aperçut  de  l'existence  de  la 
tomeur  qu'au  bout  de  quelques  mois.  Indolente,  ne  troublant 
ni  la  santé  générale,  ni  aucune  fonction ,  elle  acquit  dans  l'es- 
pace d'un  an  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule. 

La  malade,  jeune  fdle  âgée  de  vingt-deux  ans,  croyant  res-» 
sentir  de  temps  à  autre  quelques  élancements  dans  la  mameUe, 
vint  d'elle-même  a  l'hôpital  prier  de  l'opérer.  Il  était  évident 
que,  située  dans  la  couche  sous-cutanée ,  la  tumeur  avait  son 
point  de  départ  dans  l'un  des  lobules  les  plus  élevés  de  la 
plaude.  Dépourvue  de  toute  complication  inflammatoire ,  cnr 
tourée  de  tissus  parfaitement  sains,  douée  d'ailleurs  d'une  élas^ 
licite,  jusqua  un  certain  point  comparable  à  celle  des  tumeurs 
adénoïdes  ou  des  tumeurs  fongueuses,  cette  tumeur  me  laissa  un 
instant  dans  le  doute  sur  sa  véritable  nature.  L'opération  seule 
m'apprit  que  c'était  un  kyste  rempli  d'un  fluide  onctueux , 
grenu,  pointillé  de  petits  grumeaux  blanchâtres,  d'un  aspect  gris 
et  oléagineux. 

Uien  de  semblable  n'avait  encore  été  signalé  dans  la  mamelle, 
et  je  sens  cprune  description  plus  détaillée  que  celle  qui  précède 
serait  nécessaire  pour  faire  comprendre  exactement  ce  que  la  ma- 
tière  dont  je  viens  de  parler  oflrait  de  particulier.  En  disant 
quVlle  ne  ressemblait  ni  à  du  sérum,  ni  à  du  sang,  ni  à  du  pus,  ni 
à  de  la  matière  sébacée ,  qu'elle  faisait  naître  l'idée  d'un  mucilage 
un  peu  gras,  qu'elle  ressemblait,  sous  certains  rapports,  à  de  la 
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mou  larde  1res  tii{uide,  je  conviens  que  cela  ne  peut  en  donner 
qu'une  idée  très  incomplète.  Il  aurait  fallu  T examiner  au  mi- 
croscope ou  la  ï^oumelire  à  Tanalyse  chimique;  mais  à  cette 
époque  de  tels  secours  étalent  encore  peu  employés,  et  les  né- 
cessités de  Topera tion  en  eussent  d'ailleurs  rendu  Tusage  fort 
difficile. 

ie  kyste  était  remarquable  sous  un  autre  rapport  :  ses  parois 
étaient  ossi liées  à  la  façon  des  artères  de  quelques  vieillards.  On 
les  aurait  prises  pour  une  lame  ostéo-calcaire  confondue  par  sa 
face  externe  avec  les  tissus  sains  du  voisinage;  minee^  flexible^ 
craquant  sous  le  doigt  comme  une  feuille  de  parchemin,  cette 
coque  ressemblait  un  peu  à  celle  de  certaines  tumeurs  maxillaires 
que  Ronge  d'abord,  puis  Dupuytren,  ont  décrites  avec  beaucoup 
de  soin*  Le  reste  de  la  région  mammaire  conservait  son  état  na- 
turel ,  et  la  jeune  filtc  jouissait  d'ailleurs  d'une  parfaite  santé* 
Ces  kystes  à  parois  osseuses  ne  doivent  point  être  confondus 
avec  les  tumeurs  osseuses,  avec  les  productions  ostéilbrmes  dont 
il  a  été  question  dans  un  autre  chapitre.  Ici,  en  eBets  il  s'agit 
d'une  simple  coque  fragile,  mince,  fendillée,  d'une  cavité  close 
à  parois  calcaires,  remplie  d'un  liquide  particidier,  tandis  t|ue  les 
tumeurs  et  productions  osseuses  dont  j*ai  parlé  ailleurs  (p.  :2Ml 
forment  des  masses  concrètes  n'ayant  point  pour  but  de  circon- 
scrire une  collection  de  liquide. 

Chez  les  autres  femmes  qui  m'ont  mis  a  même  d'étudier  les 
kystes  oléagineux,  le  liquide  delà  tumeur  se  présentait  avec  les 
mêmes  caractères  que  dans  le  cas  qui  précède;  même  colora- 
tion, même  consistance,  même  aspect,  tout  était  semblable, 
excepté  Tcnvcloppe,  qui  était  souple,  vasculaire,  absolument 
dépourvue  d'ossilicalion.  Lu  tumeur  élait,  dans  tous  les  cas, 
globuleuse,  uniloculaire,  entourée  de  tissus  saitis.  L'une  de  ces 
tumeurs  ne  dépassait  guère  le  volume  d'une  grosse  noisette. 
Aucune  douleur  ne  les  accompagnait,  aucun  travail  palliobi- 
giquc  établi  autour  d'elles  n  était  venu  en  conq>hqucr  Texis- 
tenee. 


KYSTES  SÉRO^MUQUEL'X.  8A5 

L'éliologie  de  pareilles  tumeurs  est  restée  jusqu'ici  couverte 
d^un  voile  épais,  et  n'a  été,  il  faut  en  convenir,  Tobjet  d'aucune 
recherche  spéciale.  On  peut  supposer  que  plusieurs  d'entre  elles 
ne  sont  que  des  ampoules  galactophores  ;  mais  il  est  difGcile 
de  les  rapporter  toutes  à  cette  source.  Comme  la  plupart  des 
femmes  en  accusent  un  coup,  une  violence  extérieure,  je  me 
suis  demandé  si  le  mal  n*aurait  pas  au  moins  quelquefois  un 
épanchement  de  sang  ou  de  lymphe  pour  point  de  départ.  Une 
semblable  hypothèse  rendrait  facilement  compte  de  presque 
toutes  les  variétés  de  kystes-qui  s'établissent  ou  peuvent  s'établir 
dans  la  mamelle.  Qu'à  la  suite  d'un  coup,  d'un  froissement^ 
d'une  pression  ou  de  quelque  travail  intérieur,  une  certaine 
quantité  de  sang  s'épanche  dans  les  tissus,  ou  s'arrête  et 
cesse  de  circuler  aux  conGns  du  système  capillaire ,  ne  devra* 
t-on  pas  s'attendre  alors  a  tous  les  genres  de  transformations 
ou  de  maladies  que  le  sang  épanché  subit,  détermine  dans 
d'autres  régions  ?  Ainsi  que  je  l'ai  dit  plusieurs  fois  déjà ,  si  le 
sang  est  purement  infiltré,  la  résorption  s'en  empare,  et  les  tissus 
rentrent  dans  l'état  normal.  Il  se  peut  pourtant  que  quelques 
parcelles  de  la  matière  hématique  échappent  à  l'absorption , 
restent  dans  les  tissus  a  titre  de  corps  étrangers,  et  servent 
ainsi  de  point  de  départ  à  une  tumeur  qui  deviendra  un  kyste. 
Si  le  sang,  au  lieu  de  s'infiltrer,  se  rassemble  en  foyer,  il  est  bien 
plus  capable  encore  d'exciter  une  exhalation  surabondante  de 
liquides,  de  produire  une  tumeur  dont  le  volume  et  la  constitution 
pnkrise  ne  peuvent  rien  avoir  de  fixe.  Plusieurs  noyaux  ou  foyers 
s'établissant  a  la  fois  ou  successivement  donneront  lieu,  on  le 
conçoit,  a  des  kystes  multiples  comme  ceux  que  j'ai  décrits  plus 
haut  sous  le  titre  de  Kystes  sinhsanguins. 

Par  les  transformations  dont  elle  est  susceptible,  la  matière 
épanchée,  envisagée  de  la  sorte,  peut  donner  lieu  : 

1*  A  une  tumeur  solide,  lorsque  les  parties  concrescibles  de 
la  lymphe  ou  du  sang  prédominent  et  restent  seuls  dans  le  foyer. 

2*  A  une  tumeur  qui  devient  ou  reste  liquide,  si  c'est  It 
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partie  séreuse  du  sang  qui  s'est  surtout  épanchée,  au  si  l^s  pa- 
rois du  kyste  sont  devenues  le  siège  d'une  exhalation  notabl*% 
en  même  temps  que  la  fibrine  disparaît  d^une  manière  quel- 
conque* 

3"  A  une  tumeur  de  consistance  de  bouillie  ou  demi-licpiîde, 
quand  le  sang  coap:ulé  se  inMe  d'une  manière  intime  en  se  dis- 
sociant, soit  avec  son  propre  sérum ,  soit  au  Huide  qui  s'exhale 
des  tissus  environnants* 

Jamais  je  n'ai  rencontré  dans  les  kystes  du  sein  de  c^s  corps 
mobiles,  dtmt  les  bourses  synoviales  sont  si  souvent  le  siège. 
Lorsque  la  matière  concrescible  disparaît,  si  rhématîne  n'aban- 
donne pas  le  sérum,  le  kysie  reste  noirâtre  et  constitue  k"  kvste 
séro-sanguin.  S'il  arrive,  comme  je  Tai  vu  souvent  dans  d'autres 
régions»  que  rhémalioe  disparaisse  à  son  tour,  on  a  les  kystes 
séreux  proprement  dits.  Quand  le  s*Tum  est  mHé  à  la  sub- 
stance concrescible  d*une  manie**re  assez  intime  pour  donner  lieu 
à  une  sorte  de  bouillie,  on  a  «ne  masse  ou  inucilagineuse  et  plus 
ou  moins  colorée  suivant  hi  proportion  d'iiémaline  conser^w, 
ou  bien  une  matière  pultacée  bninei  rnussâtre  et  plus  ou  moins 
homogène  si  la  proportion  de  eoagulum  est  restée  considérable, 
J*ai  obsen^é  tant  de  fois  ces  transformations  successives  des 
collections  sanguines  dans  d'antres  régions  du  corps,  que  j^aurais 
de  la  peine  à  ne  pas  les  admettre  comme  probables  ou  au  moins 
comme  possibles  ici- 

Les  kystes  oléngineux  qui  datent  de  plusieurs  mois  sont  encore 
moins  susceptibles  que  les  kystes  séreux  et  les  kystes  séro-san- 
guins  de  se  dissiper  spfmtanément*  Tout  ce  ipie  j'ai  dit  du  pronostic 
de  ces  derniers  leur  est  également  applicatile.  J'ajouterai  même 
que  les  kystes  mucilagineux  sont  encore  plus  rebelles  aux  res- 
sources de  Forganisme,  à  Taction  des  topif[ues,  que  les  atitres 
espèces.  Oïl  se  ferait  donc  tout  à  l'ait  illusion  en  comptant  sur 
la  facilité  de  leur  guérison  sans  T intervention  de  la  chirurgie. 
Comme  ils  n^ont  par  eux-m«>mes  rien  de  grave,  il  n  en  est  pas 
moins  permis,  lorsque  les  malades  le  désirent,  d'attaquer  ees 
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.kystes  par  les  moyens  locaux,  tels  que  les  pommades  iodurées, 
les  emplâtres  fondants,  les  vésicatoires,  après  avoir  prévenu, 
4u  reste,  que  do  tels  remèdes  échouent  presque  toujours.  Dès 
qu'on  les  a  vainement  essayés  pendant  quelques  mois,  il  convient 
d'engager  la  femme  à  laisser  sa  tumeur  tranquille  si  l'opéra- 
tion est  pour  elle  une  cause  d'effroi  trop  grand  ;  car  si  la  tu- 
meur continue  de  croître,  sMl  s'agit  de  guérir  réellement,  il  n'y 
a  qu'une  opération  chirurgicale  qui  puisse  être  raisonnablement 
conseillée. 

L'incision  de  toute  l'étendue  du  kyste  suffit  lorsque  les  parois 
en  sont  souples  et  vasculaires  -,  avec  la  plaie  tenue  ouverte,  on  s^y 
prend  ensuite  de  manière  que  toute  la  cavité  morbide  entre  en 
suppuration.  De  là  un  travail  et  une  cicatrisation  analogues  à  ce 
que  présente  un  large  abcès  ouvert  et  pansé  a  plat.  Le  séton  se- 
rait à  la  fois  moins  sur,  moins  commode  et  tout  aussi  doulou- 
reux. Les  caustiques  nauraient  de  leur  côté  aucune  sorte 
d*avantagc. 

L*aspect  oléagineux  du  liquide  et  l'état  légèrement  tomenteux 
des  surfaces  font  que  les  injections  irritantes  provoqueraient 
peut-être  la  suppuration  plutôt  qu'une  phlegmasie  franchement 
adhésive.  Moins  propres  que  les  kystes  séreux  à  subir  le 
bourgeonnement  nécessaire  à  la  cicatrisation  des  surfaces  puru- 
lentes ,  les  kystes  mucilagineux  semblent  justiGer  mieux  que 
les  autres  Textirpation  de  préférence  à  l'incision.  On  n'hé- 
siterait pas  du  moins  a  choisir  Textirpation ,  si  les  parois  de  la 
tumeur  étaient  épaisses,  lardacées  ou  ossifiées.  On  comprend,  du 
reste,  que  la  plaie  alors  soit  infiniment  plus  favorable  a  une 
agglutination,  soit  immédiate,  soit  secondaire,  qu*à  la  suite 
d'une  fente  pure  et  simple  de  toute  la  tumeur.  Dans  le  premier 
cas,  en  effet,  il  s'agit  de  tissus  sains,  d'une  véritable  plaie  simple, 
tandis  que  dans  Tautre,  on  a  une  cavité  ou  séreuse,  ou  pseudo- 
muqueuse, dont  les  parois  sont  loin  de  se  prêter  aussi  bien  i 
une  adhésion  complète  et  immédiate,  ou  au  travail  inflammatoire 
que  nécessite  l'agglutination  des  plaies  en  général.  L*extirpa- 


r 


S&8  TUMEURS  BÊNIGT^ES, 

tion  des  kystes  est  en  déiîiiilîve  une  opération  prompte,  moins 
douloureuse  que  les  femmes  ne  se  T imaginent ,  qui  n'expose  par 
elle-même  à  aucun  danger  sérieux,  et  qui  offre,  sans  contredit , 
le  plus  de  sécurité. 

Ce  qui  précède  et  tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'ici  des  kystes,  des 
kystes  purulents,  des  kystes  laiteux,  des  kystes  séreux,  des  kystes 
mucilagineux ,  des  kystes  hématïques  »  etc.  ^  ne  concerne  que 
ceux  qui  sont  essentiels ,  c*est-à-dire  ceux  qui  se  sont  montrés 
sous  forme  de  kystes  dès  le  début.  A  1  occasion  des  tumeurs  adé- 
noïdes et  de  certains  cancers,  j'aurai  à  en  parler  de  nouveau, 
mais  alors  ce  sera  à  titre  de  complication,  de  kystes  sympto- 
matiques  ou  de  dépendance  de  la  maladie  principale, 
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ARTICLE  ni. 

TOVEURS     ADÉNOtiïEf. 

Généralement  confontlues  dans  les  traités  de  chimrgîe  et  dans 
la  pratique  avec  lesquirrhe,  avec  rencéphalolde,  et  plus  spéciale- 
ment avec  le  cancer  occulte,  avec  le  squirrhe  bénin ,  les  tumeurs 
dont  je  vais  tracer  riibtoire  n'ont  pas  été  suffisamment  étudiées 
jusqu^iei.  Je  les  ai  décrites  il  y  a  longtenq)s  (1) ,  sous  le  tiom 
de  tumeuru  fibrineusesy  et  plus  généralement  dans  mes  levons 
sous  celui  de  tumeurs  fibreuses^  squirrhoïdes^  ou  adénoïdes. 
M*  Cruveilliier  les  a  incliquées  à  son  tour  sous  le  titre  de  iumutn 
fibreuses.  A»  Cooper  les  appelle  tumeurs  mammaires  chroniques^ 
et  M.  Vidal,  comme  la  plupart  des  micrographes  actuels,  préfèr«* 
le  nom  de  iumeurs  par  hypertrophie  partielle  de  la  mamelle. 
Elles  se  développent  dans  le  sein,  et  restent  longtemps,  si  ce 
n'est  toujours,  distinctes  des  tumeurs  dites  cancéreuses,  dont  il 
importe  de  les  séparer,  avec  lescpielles  il  est  possible  aujourd*hui 
de  ne  plus  les  confondre,  et  dont  je  cherchais  dcja  à  les  distui- 
guer  eu  182â.  Voici  ce  que  j'en  disais  alors  (2),  eu  rendant 
compte  des  opérations  pratiquées  à  TliApital  de  la  Faculté, 

OssËAViTiott  l**".  —  Une  malade  opérée  d'une  tumeur  du  seiu»  te  1 3  du 
mois  d  août  18  24^  et  qui  était  guérie  le  4  *'' sepLembre,  est  restée,  sans  réci- 
dive, au  moins  jusqu'au  mois  d'avril  suivant,  époque  ou  nous  lavons  perdue 
de  vue  ;  mais  ii  est  vrai  que  la  tumeur  eulf^vèe^  quoique  d'apparence  indurée, 
étâîl  cependant  loin  de  présenter  les  caraelères  du  squirrhe.  *  tl  semble, 
dtsaig-jeabrs,  qu  il  y  ait  ici  dégénérescence  ou  transformation  du  tissu  œîlu- 
leuXf  et  non  une  production  nouvelle.  En  un  mot^  c'est  un  noyau  fibro- 
eelluleux  endurci  par  le  travail  morbide;  en  sorte  que  si  nous  ne  nous  trom- 
pons pas  sur  Yutditv  df»  distinct wiis  t^iw  naus  avons  pn^sct^it  d'vtabiiraiticiit'Ê 
à  1  occasion  des  tun\eurs  carctnomateuses ,  ta  malade  dont  il  a*âgtt  peut 
compter  sur  une  guérison  solide,  * 

Le  fait  suivant  montre  encore  mieux  comment  je  m'efforçais 
h  celle  époiiue  de  faire  pénétrer  Tanalyse  dans  Tctude  des 
cancers  en  général  et  des  tumeurs  de  la  mamelle  en  particulier- 

(1)  jyiciiùnnaim  d$  médecim,  t.  XiX» 
{2)  Atmv.  gén.  de  méd,,  i   XUl,  p.  52d, 
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Obseevation  II.  —  La  femme  Dupuis,  cuisinière,  âgée  de  trente-cinq  ans, 
grande,  forte,  ayant  eu  dans  son  enfonce  quelques  glandes  au  cou,  entre  à 
l'hôpital  des  Cliniques  le  4  7  janvier  4  825,  pour  s'y  faire  traiter  d'une  tumeur 
quelle  avait  au  sein  droitdepuis  assez  longtemps.  Accouchée  il  y  a  vingt-deux 
mois,  cette  femme  s'aperçut  qu'elle  avait  dans  la  mamelle  une  tumeur  du  vo- 
Tumed  une  amande,  mobile  et  indolente.  Un  emplâtre  de  ciguë  fut  misen  usage, 
sans  empêcher  la  tumeur  d'augmenter  de  volume.  Une  nouvelle  couche  eut  lieu 
il  y  a  six  mois ,  et  à  partir  de  lu  le  sein  augmenta  rapidement  de  volume; 
quinze  sangsues  furent  appliquées  sans  amener  d'amélioration  ;  on  revint  à 
lemplàtre  de  ciguë,  puis,  dans  l'espace  de  quinze  jours,  on  appliqua  de  nou- 
veau vingt-cinq  sangsues  à  trois  reprises  différentes,  ce  qui,  au  dire  de  la 
malade,  augmenta  chaque  foi.<%  les  douleurs,  ainsi  que  le  volume  de  la  tumeur. 
Arrondie,  mobile,  bosselée,  d'apparence  légère,  cette  tumeur  n'ad/iére  point 
à  la  }>f(fu,  qui  parait  saine  partout.  Elle  offre  le  volume  du  poing  et  est 
quelquefois  le  siège  do  picotements  ou  de  légers  élancements.  Les  mens- 
trues se  sont  maintenues  à  l'état  régulier. 

On  procède  à  l'opération  le  25  ;  les  bords  de  la  plaie  sont  réunis  par  pre» 
miëre  intention  ;  le  30,  sans  que  la  i)laie  se  décolle,  il  se  fait  une  abondante 
sappuration  par  l'angle  externe  de  la  division  ;  le  31 ,  il  survient  des  frissons 
et  de  la  Gèvre.  Le  r*^  février,  un  travail  phlegmoneux  s'est  emparé  de  toute 
la  région  manmiaire,  et  continue  jusqu'au  10.  Alors  les  accidents  tombent, 
l'inflammation  s'éteint  en  grande  partie  pour  reparaître  le  4  5.  Elle  gagne  le 
sein  gauche,  au  milieu  duquel  fmit  par  s'établir  un  abcès  au  voisinage  du 
mamelon.  A  partir  de  là,  tout  rentre  dans  l'ordre,  la  plaie  de  l'opération  se 
cicatrise  rapidement,  et  la  malade  sort  do  l'hôpital  guérie,  le  25  février. 

Je  lai  revue  à  plusieurs  années  de  distance ,  et  il  n'y  a  point  eu  de 
récidives. 

La  tumeur,  formée  de  ()elotons  globuleux,  était  parfaitement  indépendante 
des  tissus  naturels  de  la  région.  La  plupart  de  ses  bosselures  étaient  élcuti'* 
qu'X,  comme  fibreuses  ;  d'autres  étaient  ramollies  en  forme  de  gelée  ou  de 
bouillie  légèrement  caséeuse  ;  toutes  étaient  réunies  par  une  trame  fibro- 
celluleuse,  et  je  qualifiais  alors  la  nature  du  mal  par  l'épithèto  de  tumeur 
coHouh'. 

$.  I.— «énéralUés. 

Ces  tumeurs,  qui  ne  sont  point  rares,  puisque  j'en  résume 
ici  près  de  60  observations  tirées  de  ma  pratique  et  nettement 
(iiafriiostiquées,  sans  compter  celles,  en  grand  nombre,  dont  je 
n'ai  [)as  gardé  de  notes  exactes ,  se  montrent  plus  particulière- 
ment chez  les  femmes  non  mariées ,  ou  chez  les  femmes  mariées 
ri'stêes  stériles.  De  jeu  nés  personnes  âgées  de  16  ans,  de  18  ans, 
(le  20  ans,  de  25  ans,  m'en  ont  offert  d'assez  nombreux  exemples. 
J'en  ai  rencontré  chez  des  femmes  restées  demoiselles  à  Tûge 
(h*  30  uns,  de  36  et  de  AO  ans,  de  60  et  même  de  72  ans.  Des^ 
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religieuses  égées  de  A5  et  m^me  de  65  ans  m'en  ont  aussi  pit»- 
senté  plusieurs  cas»  J'en  ai  vu  chez  des  dames  mariées  qui  n'a- 
viiîent  pt*int  eu  d'enfants*  Il  nVn  esl  pas  iiioms  vrai  e^u'on  les 
oljserve  aussi  assez  souvent  chez  des  fenuiies  qui  sont  deve- 
nues mères,  et  même  chez  celles  qui  se  sont  vouées  à  rallai- 
lement. 

Sur  55  cas,  je  les  ai  vues  8  fois  de  1 5  a  20  ans,  18  fois  de  20 à 
SO  ans,  12  fois  de  30  à  40,  15  fois  de  hO  a  50,  4  fois  de  50 
à  60 ,  3  fois  de  60  à  80  et  1  fois  à  S5  aus ,  eontrairement  à 
ropinion  générale,  qui  veut  que  de  pareilles  tumeurs  soient 
rapantjige  presque  exclusif  de  la  jeunesse.  Vingt  de  mes  malades, 
du  reste,  avaient  eu  des  enfants-  Ainsi  les  célibataires  n^  sont 
pas  seules  sujettes. 

Quoiqu'il  n'y  en  ait  ordinairenient  qu'une,  il  n'est  pas  rare 
d"*en  rencontrer  plusieurs  chez  la  nit>me  femme,  parfois  mt^me 
du  même  côté.  Une  dame  qui  me  consulta  en  18S2  en  avait  les 
deux  mamelles  comme  erilJées,  et  tes  tumeurs,  chez  elle, 
égalaient  cependant»  pour  la  plupart,  le  volume  d*un  marron, 
d'une  noix  et  même  d'un  œuf  de  poule.  Plus  souvent  encore 
îl  en  vient  dans  les  deux  seins  successivement.  Une  malade 
que  j'ai  opérée  en  18âO  s'en  était  fait  extraire  ime  de  Tautre 
mamelle  dix  ans  auparavant.  Une  jeune  personne  que  j  en  ai 
débarrassée  en  1846  en  a  vu  récemment  une  seconde,  puis 
une  troisième,  s'établir  dans  son  autre  mamelle.  Chez  une 
femme  âgée  de  45  ans,  et  non  mariée,  j  en  ai  trouvé  une  du 
volume  d'un  petit  melon  dans  chaque  sein,  et  qui  s'étaient 
montrées  quatre  ans  Tune  après  l'autre-  En  voici  Tobsenation 
rédigée  par  Téléve  de  service. 

Obseuvatidm  I".  —  La  nommée  L.  H...,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  d'une 
asse^  bonne  coastilatbn,  entre  à  l'hâpàlal  le  4  février  4846,  pour  une  tu- 
meur du  sein  gauctie< 

Il  y  a  quatre  mais  que  la  malade  s'est  aperçue  de  ^  tumeur  qui  avait 
probablement  comment  é  depuis  pluâ  longteiitps  En  examinant  Tautre  ^in, 
on  y  constate  l'e^isience  d  uno  tumeur  seaiblabfa  à  celle  du  sdn  gauche, 
mats  moins  volumineuse,  tumeur  dont  la  malade  ne  s'éiail  pas  encore 
doutée.  Vûiei  les  caractères  qnepréseate  It  tumeur  du  sein  droit  :  On  trouve 
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au  toucher  des  bosselures  inégales; dans  rintervalledes  bosselures,  il  semble 
qu'il  y  ait  de  la  fluctuation ,  des  kystes  remplis  de  liquide  ;  au  contraire,  à 
!r  Tendroit  des  bosselures,  on  a  la  ré^tance  de  corps  solides.  Cette  tumeur, 
sans  adhérences  avec  les  parties  profondes,  ni  avec  les  téguments,  est 
poobile  ;  elle  glisse  sous  la  peau,  et  est  le  siège  de  quelques  douleurs,  de  quel- 
ques élancements.  Elle  a  quelques  uns  des  caractères  du  cancer  ;  mais  des 
iamaurs  encéphaloîdes  ne  seraient  pas  restées  si  longtemps  sans  contracter 
des  adhérences  avec  la  peau,  et  sans  présenter  de  rougeur  à  leur  sommet 
dans  les  points  d'adhérence  ;  ce  sont  des  tumeurs  élastiques,  des  tumeurs 
fibrineuses  ou  adénoïdes.  L'opération  des  deux  seins  fut  faite  le  même  jour. 
La  malade,  guérie  sans  accident,  est  sortie  au  bout  de  six  semaines. 

A  gauche,  la  tumeur,  lobulée,  dense,  élastique,  solide  partout,  était  d'une 
texture  grenue,  d'un  gris  rosé,  dépour\'ue  de  suc  d'aucune  sorte,  et  libre 
de  confusion  avec  le  tissu  mammaire.  Celle  de  droite,  douée  des  mêmes  ca- 
ractères dans  lune  do  ses  moitiés,  était  ramollie  dans  l'autre  moitié,  au  point 
de  paraître  formée  d'un  mélange  de  bosselures  colloïdes,  encéphaloîdes  et 
même  tuberculeuses.  Pour  le  microscope,  comme  pour  l'œil,  elle  ne  con- 
t^BSii  cependant  point  de  matière  cancéreuse.  La  guérison  est  d'ailleurs 
fSSiis  radicale  jusqu'à  présent  (1 853). 

Si  le  développement  des  adénoïdes  est  ordinairement  insen- 
sible et  très  lent,  le  contraire  aussi  se  voit  quelquefois.  Une 
des  malades  que  j'en  ai  débarrassées  par  l'opération  avait  vu  sa 
tumeur  égaler  le  volume  d'un  œuf  d'autruche  en  moins  d'une 
année.  Tout  en  accordant  ((u'une  fois  arrivées  à  un  certain  dé- 
veloppement, elles  restent  parfois  stationnaires,  il  faut  pourtant 
savoir  qu'elles  peuvent  aussi  continuer  de  croître,  se  ramollir  sur 
certains  points,  finir  niémc  par  s'ulcérer.  A.  Cooper  croit  qu'elles 
acquièrent  rarement  un  grand  volume;  mais  il  cite,  en  même 
temps  que  l'observation  de  Bond,  im  autre  fait  qui  lui  est  propre, 
et  d'où  il  résulte  que,  dans  certains  cas,  elles  peuvent  arriver  au 
poids  de  5  à  600  grammes.  A  en  juger  par  ma  pratique,  elles  ne 
varient  guère  moins  par  le  volume  que  les  tumeurs  de  nature 
maligne.  J'en  ai  observé  un  bon  nombre  qui  sont  restées  long- 
temps ou  indétiniment  réduites  au  volume  d'une  noix ,  d'une  noi- 
sette ,  d'un  marron,  d'un  petit  œuf;  j'en  ai  vu  beaucoup  aussi  qui 
égalaient  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule,  d'un  œuf  d'autruche, 
d'un  petit  melon ,  et  même  d'une  tête  d'enfant  ou  d'adulte. 

La  mobilité  des  tumeurs  adénoïdes  est  un  de  leurs  caractères 
les  plus  constants,  les  plus  manifestes  ;  excepté  quand  la  mamelle 
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«st  eiilouréo  d*unc  eouclie adipeuse  épaisse,  elles  se  déplacent  et 
glisserrt  avec  la  plus  grande  facililé  au  milieu  des  tissus,  sous  la 
pression  du  doigt,  Ce  fait,  que  je  signalais  déjà  en  1824,  de  vient 
si  clair,  qu'à  lui  seul  il  permet  presque  d'aflîrnier  que  le  mal 
est  une  production  nouvelle,  et  non  pas  une  tumeur  par  trans- 
formation de  tissus  primitifs.  En  déplaçant  ces  tumeurs,  on  sent 
que  nulle  partie  de  la  glande  ne  les  suit,  dans  quelque  di- 
rection qu'on  les  fasse  rouler.  Elles  se  distinguent  par  là  d'une 
foule  d'autres  tumeurs  cjui  tiennent  réellement  à  la  mamelle  el 
dont  j^aurai  à  m'occuper  plus  tard,  ou  dont  j^ai  parlé  plus  haut  ' 
Si  A*  Cooper  et  Bérard,  qui  ont  aussi  remarqué  ce  caractère, 
n^cn  ont  pas  moins  continué  de  croire  à  T  union  de  la  tumeur 
avec  la  glande  mammaire,  c'est  que  les  tumeurs  purement 
hyperlrophiques  ont  été  confondues  par  eux  avec  les  véritables 
tumeurs  adénoïdes. 

Ils  ont  cru  à  tort,  du  reste,  que  ces  tumeurs  étaient  toujours 
ou  presque  toujours  sous-cutanées  ;  j'ai  pu  meconvaincre,  nouibra 
de  l'ois,  par  la  dissection,  qu'elles  peuvent  occuper  presque  in- 
distinctement toutes  les  profondeurs  et  toutes  les  régions  du  sein. 
J*en  ai  trouvé  de  très  volumineuses  au  milieu  même  de  la 
glande,  de  telle  sorte  qu'il  fallait  diviser  une  couche  épaisse  de 
celle-ci  pour  arriver  à  cellc*lci,  qui  n'en  reposait  pas  moins  t*n 
arrière  sur  une  autre  couche  plandulnire.  Dans  les  cas  même 
ou  la  face  antérieure  de  la  tumeur  se  montre  à  nu  sous  les  tégu- 
nvents,  son  kyste  n  en  est  pas  moins  par  le  ftHid  comme  creusé 
entre  les  lobules  sécrétem^s  écartés*  Il  est  vrai  néanmoins  que 
les  tumeurs  adénoïdes  existent  ([uelquefois  en  entier  entre  la  ^ 
peau  et  la  glande.  J'ajouterai  que,  deux  fois,  je  les  ai  trouvées 
dans  le  tissu  sous-mammaire. 

Je  ne  sais  s'il  serait  possible  de  dire  quelle  est  la  région  ou  le 
point  de  la  région  du  sein  qui  en  est  le  plus  souvent  le  siège. 
Pour  les  malades  de  mon  tableau  la  tumeur  s^'est  montrée 
22  fois  à  droite,  et  27  fois  à  gauche.  Elle  occupait  les  deux 
seins  chez  cinq  femmes,  et  le  côté  n'a  pas  été  notV*  pour  Tautre* 
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Peut-être,  mais  je  n'ai  pas  de  notes  précises  à  ce  sujet,  en  ai-je 
trouvé  un  plus  grand  nombre  au-dessus  du  mamelon  qu'ailleurs 
près  de  la  demi-circonférence  supérieure  et  interne  qu'en  bas  et 
en  dehors.  Cependant  j'en  ai  observé  de  très  volumineuses  dans 
ce  dernier  sens,  et,  chez  une  femme  qui  en  avait  une  énorme 
de  chaque  côté,  elles  étaient  ainsi  situées  toutes  les  deux.  Il  no 
me  semble  d'ailleurs  exister  aucune  règle  à  cet  égard.  Une  femme 
qui  en  avait  été  débarrassée  d'un  côté,  et  qui  vint  à  l'hôpital  s'en 
faire  extraire  une  seconde  du  côté  opposé,  les  avait  eues  dans 
deux  régions  différentes.  Chez  une  jeune  personne  que  j*ai 
opérée  deux  fois,  celle  du  sein  droit  était  en  dehors  et  en  bas, 
et  celle  du  sein  gauche  à  la  partie  interne  ou  stemale.  J'en  pour^ 
raîa  multiplier  ainsi  les  exemples  à  l'infini. 

H.  Lebert  se  trompe  évidemment  en  affirmant  qu'elles  ne  se 
montrent  guère  qu'à  la  circonférence  de  l'organe.  Le  besoin  de 
rapporter  de  telles  tumeurs  à  Thypertrophie  de  quelque  lobule 
glandulaire  a  pu  seul  donner  lieu  i  cette  opinion  que  l'observiH 
Uon  clinique  dément  tous  les  jours. 

Quoiffue  bosselées,  inégales  ou  comme  rugueuses  à  la  sur- 
face, soit  qu'on  les  explore  en  place,  soit  qu'on  les  examine 
après  les  avoir  extraites  ,  elles  sont  quelquefois  assez  régu- 
lières pour  donner  d'abord  l'idée  d'un  kyste  ou  d'une  tumeur 
de  <iuelque  autre  nature.  Il  est  vrai ,  d'un  autre  côté ,  que 
certains  kystes  sont  entourés  de  bosselures  assez  manifestes 
pour  faire  croire  a  l'existence  d'une  tumeur  adénoïde.  J'avouerai 
même  avoir  commis  deux  ou  trois  fois  cette  méprise,  qui  est 
d* autant  plus  facile  après  tout  que  certaines  bosselures  des  tu- 
meurs adénoïdes  sont  susceptibles  de  se  transformer  en  kystes 
d'aspect  varié,  ou  de  se  ramollir  à  la  manière  des  tumeurs  encé- 
phaloldes. 

SU.  —  Aaatomie  patholosl^ae. 

Variables  quant  à  leur  limite,  à  leur  consistance  et  à  la  manière 
dont  elles  sont  unies  aux  tissus  voisins,  les  tumeurs  adénoïdes 
ont  pour  caractère  commun  d'être  comme  logées  entre  les  élé- 
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mentâ  organiques  sans  en  faire  partît*,  de  se  comporter  au  iitiliou 
des  organes  à  la  manière  de  corps  étrangers,  et  de  ne  ressembler 
tout  d'abord  à  aucun  des  systèmes  anatomiques  naturels* 

Le  volume  de  ces  tumeurs  varie  entre  celui  d'une  noisette  et 
celui  d'une  tète  d'adulte  (pK  III»  fig.  1)*  Ordinairement  un  peu 
bosselées,  irrégidières  (pi.  IV,  flg.  2), 'élastiques,  elles  don- 
neni  quelquefois  Tidée  d*uTi  ganglion  lymphatique  raréfié , 
hypertrophié.  La  coupe  de  quelques  unes  d*entre  elles  est  légè- 
rement lobulée,  friable.  D'autres  ressemblent  à  d'anciennes  con- 
crétions de  fibrine  organisée,  revivifiée  (pL  lïl,  fig.  2),  La  plu^ 
part,  vues  à  l'œil  nu,  sont  d'une  texture  assez  ferme,  assez 
homogène  (pi.  IV,  fig.  S),  pour  rappeler  à  la  pensée  la  consïitu* 
tion  de  la  mamelle  elle-même  ou  des  tumeurs  véritablement 
fibreuses.  En  les  examinant  avec  attention,  on  voil,  si  Ton  en 
prend  des  tranches  séparées,  qu'elles  ont  un  aspect  luisant,  gra- 
nulé (pL  IV,  tîg.  4)  ou  grenu*  Il  iVest  pas  possible  d'en  faire 
suinter,  par  la  pression,  le  liquide  lactescent  du  squinbe  ;  elles 
n'ont  ni  riiomogéneité,  ni  la  mollesse,  nil'asjvect  fongueux,  filan- 
dreux on  vasculairedu  tissu  encéphalolde.  Si  elles  offrent  Télastî- 
cité,  la  ténacité  ou  la  cohésion  et  la  couleur  grisAtrc  des  tumeurs 
fibreuses,  elles  diticrent  de  ce  dernier  tissu  en  ce  qu'elles  sont,  en 
apparence  du  moins,  dépourvues  de  fibres  régulières,  de  trame 
comparable  a  un  tissu  quelconque  de  F  organisme  normal , 

Elles  étalent,  aplatissent,  compriment  ou  écartent  les  tissus, 
sans  les  dénaturer;  il  est  le  plus  souvent  facile  de  les  énucléer, 
de  les  détaclicr  sans  rien  détruire,  de  l'espèce  de  pocbe  au  sein 
de  laquelle  elles  se  sont  développées.  Sans  cette  particularité,  on 
pourrait  les  confondre  avec  un  lobule  mammaire  hypertrophié. 
C'est,  en  cfiet,  au  tissu  granulé  (pi.  I,  fig,  1)  ou  lobule  (pi.  IV, 
fig,  1)  di?  la  mamelle  que  quelques  unes  dVntre  elles  ressem- 
blent le  plus;  mais  leur  indcpendance  entre  les  couches  organi- 
ques naturelles  est  trop  manifeste  pour  qu'on  puisse  ne  pas 
incliner  à  les  aduiettre  comme  produit  de  ïiouvellc  formation. 

Les  mieroprapbes  les  plus  expérimentés.  M,  MandI ,  M*  Leliert 
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entre  autres,  auxquels  j'en  ai  remis  depuis  18A0  un  grand  nomlire, 
n'y  ont  comme  moi  rencontré  ni  cellules  cancéreuses,  ni  cellules 
tuberculeuses,  ni  cellules  purulentes.  On  n'y  a  trouvé  d'abord  que 
les  éléments  du  sang  ou  du  tissu  Gbro-plastique.  Depuis  1889, 
époque  où  j'en  avais  donné  la  description  dans  le  Dictionnaire 
de  médecine^  M.  Lebert  (i)  et  d'autres  sont  arrivés  a  conclure 
que  ces  tumeurs  ne  sont  que  du  tissu  mammaire  hypertrophié. 
Des  culs-de-sac  terminaux,  isolés  ou  réunis  en  groupes^  en  forme 
de  grappe  ou  de  feuille  de  chêne,  et  une  proportion  considérable 
de  cellules  épithéliales,  semblent  en  former  la  base.  Pour  le  mi- 
croscope, enfin ,  la  tumeur  adénoïde  n'est  qu'une  hypertrophie 
partielle  des  lobules  de  la  mamelle. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  importe  peu  que  la  tumeur  soit 
de  l'hypertrophie  mammaire  plutôt  que  la  transformation  d'une 
matière  exsudée;  mais  je  vois  là  une  question  d'anatomîe 
pathologique  délicate  à  traiter.  Selon  moi,  la  création  des 
tumeurs  en  général  est  naturellement  influencée,  souvent  mo- 
difiée par  les  milieux  organiques  voisins.  Je  Tai  dit  il  y  a  long- 
temps et  je  le  répète,  les  formations  accidentelles  ont  une 
tendance  manifeste  à  revêtir  quelques  uns  des  caractères  de 
Torgane  qui  en  est  le  siège.  Ainsi,  dans  la  matrice,  les  tumeurs 
deviennent  réellement  fibreuses,  au  point  de  pouvoir  être  con- 
fondues quelquefois  avec  le  tissu  utérin.  Dans  la  prostate,  les 
productions  morbides  ont  également  beaucoup  de  ressemblance 
avec  le  tissu  de  Forgane  qui  entoure  la  racine  de  l'urètre. 
Il  va  la,  je  crois,  une  loi  très  générale,  qu'il  serait  impor- 
tant d'étudier  dans  ses  applications.  On  dirait  qu'avec  la 
matière  plastique  ou  fibrineuse  épanchée,  qu'avec  l'élément 
fibro-plastique ,  chaque  organe  s'efforce  d'assimiler  à  sa  propre 
nature,  mais  sans  pouvoir  y  arriver  complètement,  les  créations 
pathologiques  de  son  voisinage.  De  la  sorte  il  n'y  aurait  de 
tumeurs  absolument  fibreuses  nulle  part,  pas  même  dans  Tuté- 

(1)  Maladks  otmcémm^  ete.,  p.  373. 


3ÔB  TUMEURS  BÉNIGNES. 

ruSi  Le  mieux  alors  serait  d'accepter  un  mol  nouveau  qui  pût 
s'appliquer  au  genre  de  productions  dont  je  parle,  quel  qu'en 
soit  le  siège*  J'accorde  volontiers  que  le  nom  de  tumeurs  fibri- 
nmses,  indiquant  un  point  de  départ  contestable,  n  e^t  pas  plus 
à  ral>ri  d'objections  t^ue  celui  de  tumeurs  fihrmses^  indi(]uaot  un  » 
caractère  qui  manque  presque  toujours;  celui  A' adénoïde^  ne  se 
rapportant  qu'à  k  forme,  m^a  i^aru  préférable. 

Si  les  tumeurs  adénoïdes  oiïraieut  toujours  le  même  aspect, 
les  méuies  caractères  phj^iques,  a  quelque  période  qu*on  les 
examine,  l'embarras  serait  moindre.  Mais  outre  que,  selon  la 
période  de  leur  développement ,  elles  offrent  une  densité ,  une 
coloration  assez  variable,  il  m'a  paru  que,  dès  le  principe,  plu- 
tieurs  d'entre  elles  étaient  également  assez  diflérentes  les  unes 
des  autres.  J'en  ai  rencontré  dont  Taspect  grenu  (pL  IV,  fig.  1) 
rappelait  assez  bien  la  physionomie  d\m  chou-fleur  à  tissu  très 
serré  ou  d^une  grenade,  lorsqu'elles  avaient  macéré  quelque 
temps,  nu  lorsque  la  surface  en  avait  été  un  peu  éparpillée  par 
le  scalpel  ou  de  simples  pressions.  Du  reste,  sous  cette  forme 
même,  elles  conservent  une  densité,  une  cohésion  qui  ne  permet 
que  difficilement  d'en  écraser  les  grains  ou  les  lobules.  Uansquel^ 
ques  autres  eus,  les  lobules,  les  lamelles  de  la  tumeur  avaient 
quelque  analogie  avec  le  feuiUelé  du  cervelet  (pL  lU,  (ig.  S), 
quant  à  Tadossement  de  leurs  différentes  couches,  tout  eu  con- 
servant la  résistance  du  tissu  fibro-celluleux.  J'en  ai  m  aussi 
qui  étaient  assez  homogènes,  quoique  légèrement  grenues,  pour 
donner  Tidée  d'un  lobe  glandulaire,  d'une  sorte  de  glande  arti* 
ficielle  (  pL  V,  fig*  1  ),  Il  en  est  enfin  qui  sont  assez  friables,  assèi 
semblables  a  une  ancienne  concrétion  fibrineuse,  assez  molles 
encore  puur  se  laisser  écraser  sans  trop  de  peine  entre  les  doigts. 
Quand  elles  ac(]uièrent  un  grand  volume,  en  vieillissant,  il  s'y 
forme  quelquefois  des  kystes;  leurs  lobes  ou  lobules  sont  sus- 
ceptibles de  se  ramollir,  de  subir  des  transformations  notables  < 
transformations  et  changements  sur  lesquels  j'aurai  à  revenir 
bientôt. 
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Les  deuils  que  donnent  A.  Cooper,  A.  Bérard,  M.  Warren, 
montrent  que  leurs  tumeurs  mammaires  chroniques  comprennent 
celles  dont  je  viens  de  parler.  Le  nom  qu'ils  emploient  a  pu  seul 
faire  illusion,  car  que  peut  signifier  ce  nom ,  si  ce  n^est  un  reste 
de  phlegmasie,  d'engorgement  de  la  mamelle?  Or  il  est  parfai- 
tement évident  que  A.  Cooper  et  les  chirurgiens  qui  Font  imité 
n  ont  point  entendu  désigner  une  inflammation  en  décrivant  la 
tumeur  mammaire  chronique.  Hors  de  là,  cependant,  un  pareil 
nom  ne  peut  pas  être  conservé,  attendu  que  toutes  les  tumeurs 
indolores  du  sein  méritent  aussi  bien  Tune  que  Tautre  le  titre 
de  tumeur  mammaire  chronique. 

A.  Cooper  et  Bérard  ont  été  frappés  d'un  fait;  c'est  que  la  tu- 
meur dont  ils  traitent  ressemble  en  partie  au  tissu  de  la  mamelle, 
et  qu*elle  en  a  la  teinte,  la  consistance ,  Taspect  inégal  et  bos- 
selé. Ils  ajoutent,  mais  à  tort,  qu'elle  tient  ordinairement  par  un 
pédicule  plus-  ou  moins  épais,  plus  ou  moins  large,  à  quelque 
lobule  de  la  glande,  dont  elle  semble  être  la  continuation.  Si 
Fanalogie  entre  le  tissu  de  la  mamelle  et  celui  des  tumeurs  adé- 
Doldes  ne  peut  pas  être  absolument  rejetée,  il  faut  avouer  néan- 
moins que  l'identité  des  deux  genres  de  tissu  n'est  évidente  que 
par  le  microscope.  D*aiUeurs,  s'il  est  vrai ,  comme  je  l'ai  supposé 
plus  haut,  que  Torganisme  puisse  approcher  beaucoup,  en  fait 
de  création  nouvelle,  de  ce  qui  existe  à  l'état  normal ,  on  ne  voit 
pas  pourquoi  des  produits  pathologiques  ne  revêtiraient  pas, 
dans  la  mamelle  aussi  bien  qu'ailleurs,  les  caractères  de  l'organe 
qui  en  est  le  siège,  sans  avoir  fait  pour  cela  partie  intégrante 
de  la  glande,  même  au  début. 

Je  me  suis  assuré  un  grand  nombre  de  fois,  par  la  dissection , 
dé  l'indépendance  complète  des  tumeurs  adénoïdes;  il  m'est 
arrivé  si  fréquemment  de  les  isoler  comme  un  lipome ,  comme 
un  stéatome ,  comme  un  peloton  fibreux  de  l'utérus ,  et  de  mon- 
trer qu'elles  n'étaient  unies  aux  tissus  voisins  que  par  siuiple 
juxtaposition,  par  agglutination  ou  par  enchevêtrement  des  iné- 
galités de  leur  surface,  qu'il  ne  m'est  point  possible  d'admettre 
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comme  un  de  leurs  caractères  essentiels  le  pédicule  glandulaire 
dont  on  a  parlé. 

A  rela  près,  tout,  dans  le  talile^iu  de  A.  Cooper,  de  M,  Warren 
et  de  A.  Bérard,  so  rapporte  aux  tumeurs  dites  tîbrineuses, 
fibreuses  ou  adénoïdes.  Seulement  A,  Cooper  et  Bérard  paraît 
sent  avoir  confondu  ,  comme  le  fait  aussi  M.  Lebertp  les  tumeurs 
adénoïdes  avec  les  tumeurs  purement  hypertrophiques.  En  su|)- 
posant  que  les  tumeurs  fibrineuses,  les  tumeurs  tibreuses  et  les 
tumeurs  mammaires  chroniques,  fussent,  en  effet,  trois  espèces 
distinctes  au  point  de  vue  anatomir{ue,  il  n'en  est  pas  moioi 
vrai,  après  tout,  que,  sous  le  rapptirl  du  diagnostic,  de  rétio- 
logîe,  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique,  ce  (ini  a  été  dit  de 
Tune  Jusqu'à  présent,  par  ces  auteurs,  s'applique  tout  aussi  bien 
aux  deux  autres. 

m.  ^  Éilolagtc. 

La  cause  des  adénoïdes  est  restée  jusqu'ici  dans  une  obscu** 
rite  profonde.  Il  en  est  u  peu  prés  de  même  de  leur  na- 
ture. Etudiant  les  transformations  que  peut  subir  le  sang, 
arrêté  ou  épanché  dans  les  organea,  je  me  demandais,  en 
ISâB,  dans  mon  mémoiit*  sur  les  contusions,  si  certaines 
tumeurs  de  la  mamelle  n  auraient  pas  queh|uefois  ]>our  point 
de  départ  un  grumeau,  un  noyau  de  fibrine  ou  de  matière 
plastique.  Aujourd'hui,  il  n'est  plus  douteux  pour  moi  que  de 
Talbumine,  du  lait,  du  pus,  du  sang  coagulé  entre  les  tissus 
vivants  puissent  servir  de  fjoint  de  départ  a  diverses  sortes  de 
tumeurs.  J'ai  vu,  entre  autres,  dans  une  articulât  Ion  fémoro- 
tibiale,  des  pelotons  de  pus  concret  en  voieévidented'organisation, 
de  vascularisation,  a  la  surface  des  cartilages.  J'ai  rencontré* 
dans  la  mamelle  même  des  grumeaux  d'albumine  en  forme  de 
foyers  concrets,  et  déjà  garnis  de  vaisseaux  indépendants  des 
vaisseaux  même  de  la  glande.  Il  nra  été  si  facile  de  suivre,  dans 
le  sein  comme  ailleurs,  les  différentes  pliases  que  peuvent  subir 
les  caillots  sanguins  ou  les  matières  exsudées,  dans  leur  transfor- 
mation, que  je  n'iiésite  paint  adonner  comme  posiliverexistence 
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de  tumeurs  ayant  pour  principe  une  concrétion  hématique,  albu- 
mineuse  ou  purulente.  Sachant,  d^un  autre  côté,  que  la  plupart 
des  malades  s^en  prennent  à  un  coup,  à  une  contusion,  à  une 
pression,  i  un  froissement,  je  me  suis  laissé  entraîner  àTidée  que 
c'était  là  une  des  causes  les  plus  ordinaires  des  adénoïdes  du  sein. 

Ainsi  sur  58  exemples,  je  vois  31  femmes  attribuer  leur  mal 
à  un  coup,  sans  compter  celles  qui  peuvent  l'avoir  oublié,  ou 
qui  n*y  ont  pas  fait  attention. 

Par  sa  forme,  par  sa  position,  par  ses  fonctions,  parles  vête- 
ments qui  Favoisinent,  la  mamelle  est,  du  reste,  exposée  à  des 
firoissements,  des  pressions,  des  contusions,  des  violences  d'es- 
pèces si  variées,  que  Timpossibilité  d'une  pareille  cause  serait 
difficile  à  établir.  Remarquant  aussi  que  chez  les  femmes  mal 
réglées,  chez  les  femmes  non  mariées  plutôt  que  chez  les  autres, 
les  seins  sont  quelquefois  le  siège,  à  de  certaines  époques,  de 
congestions  sanguines ,  de  véritables  ecchymoses,  j'ai  supposé 
que  de  petits  épanchements  hématiques  pouvaient  s^établir  spon- 
Unément  dans  le  parenchyme  ou  &  la  surface  de  la  mamelle. 
Serait-ce  aller  trop  loin  que  de  trouver  là  une  coïncidence  favo- 
rable a  mon  hypothèse,  eu  ajoutant  que  c  est  en  outre  chez  les 
femmes  a  menstruation  pénible  ou  irrégulière,  plutôt  que  chez 
les  autres,  qu'on  observe  les  tumeurs  adénoïdes? 

Du  reste,  cette  supposition  approche  maintenait  de  la  dé- 
monstration. Ainsi  par  l'analyse  chimique  on  n'a  trouvé,  dans  les 
tumeurs  que  j'appelle  hématiques,  que  les  éléments  du  sang  ou 
de  la  fibrine  ;  plusieurs  de  ces  tumeurs,  examinées  au  .micro- 
Mope,  ont  offert  comme  base  de  leur  structure  les  éléments  de  la 
Hxine,  si  bien  que  M.  Lebert  leur  a  consacré  un  article  spé- 
cial (1)  dans  sa  Physiologie  pathologique.  Si  donc  l'origine  hé- 
malique  ou  albumineuse  de  quelques  unes  des  tumeurs  concrètes 
lu  sein  ne  peut  plus  être  révoquée  en  doute,  il  ne  resterait  plus 
pi'a  voir  si  toutes  les  tumeurs  adénoïdes  ou  si  quelques  unes 
rentre  elles  seulement  viennent  de  cette  source. 

(1)  Tome  n,  p.  8S-97. 
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Envisagée  de  la  sorte ,  la  question  ne  laisse  pas  ([ue  d'offri 
encore  assez  de  difficultés. 

S'il  est  à  peu  près  démontré  maintenant  aux  yeux  de  quofc 
ques  uns  que  le  sang,  ralbuniine,  le  pus,  le  lait,  etc.,  solen 
susceptibles,  nue  fois  épanchés,  de  subir  des  dégénérescence 
des  transformations  diverses,  on  cesse  bientôt  d'être  d^accord 
quand  il  s'agît  de  savoir  si  telle  ou  telle  tumeur,  dont  Vévolulioo 
est  très  avancée,  vient  réellement  de  cette  source  plutôt  que  de 
toute  autre.  Soutenant  pour  la  première  fois  en  1833  que  les 
grumeaux  des  kystes  du  poignet,  de  même  que  les  corps  mdi 
biles  des  cavités  articulaires,  ne  sont  souvent  que  des  concrétions 
hématiques  ou  de  matière  plastique,  je  ne  suis  arrivé  à  rendre 
cette  opinion  plausible  qu'en  faisant  voir  les  pbases  diverses  de 
chaque  production  morbide  depuis  sa  naissance  jusqu'à  son  et 
complet.  Ayant  eu  roccasîonde  montrer  dans  un  dépôt  hématiq 
encore  récent  un  caillot  morcelé,  déjà  réduit  en  fragments  en 
partie  décolorés;  ayant  trouvé  dans  un  autre  cas,  où  le  mal  da- 
tait d'un  peu  plus  loin,  des  IrEigments  plus  durs,  plus  lisses,  ofTra: 
sur  quelques  points  l'aspect  de  cartilages  ou  de  corpuscules  libr^ 
en  m<^me  temps  que  le  reste  de  leur  substance  conservait  tes  ci 
ractères  du  sang  ;  ayant  pu  constater  enfin ,  à  une  période  plut 
avancée ,  dans  une  poche  hénia tique,  des  caillots  de  fibrine  bien 
reconnaissaliles,  en  même  temps  que  des  corps  ou  des  grains  di 
cartilagineux  ,  il  cessa  d^être  possible  pour  moi  de  conserver  d< 
doutes. 

Au  surplus,  la  mamelle  se  prête  moins  que  beaucoup  d'au  Ires 
organes  a  Tétude  de  pareilles  productions,  La  densité  de  son 
tissu,  ses  propres  fonctions,  empêchent  d'y  suivre  aisément  révo- 
lution des  diverses  exsudations  dont  elle  peut  être  le  siège.  J  ai 
vu  nombre  de  fois  des  dépôts  sanguins,  suite  de  contusions, 
présenter  dans  le  sein,  soit  du  sang  liquide,  soit  du  sang  coagulé, 
Boit  des  grumeaux  de  hbrine  isolés  et  friables,  soit  des  concré- 
tions fibrineuses  solides,  sèches  ou  humides;  j'y  ai  observé 
aussi  des  pelotons,  des  masses  déjà  vascularisées  et  vivantes  se 
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confondant  par  juxtaposition,  par  agglutination,  avec  les  tissus 
naturels;  j'y  ai  trouvé  enfin,  longtemps  après  Taccident, 
des  tumeurs  fibrineuses  d'une  part ,  et  dans  certains  points  les 
caractères  non  douteux  d'une  concrétion  évidemment  sanguine 
de  l'autre.  Quand  on  remarque,  en  oulre,  que  la  plupart  des  tu- 
meurs doivent  résulter  de  Texsudation  de  quelque  matière  venue 
des  liquides,  il  parait  tout  simple  d'admettre  que  certaines  tu- 
meurs bénignes  du  sein  soient  primitivement  de  nature  héma- 
tique;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'à  leur  état  de  dévelop- 
pement complet,  plusieurs  de  ces  tumeurs  ont  une  organisation 
et  des  caractères  tels,  que  beaucoup  de  praticiens  restent  et  peu- 
Tent  rester  dans  le  doute  à  cet  égard. 

Si  les  tumeurs  adénoïdes  étaient  de  simples  hypertrophies 
partielles,  elles  devraient,  il  me  semble,  se  continuer  dans 
tous  les  cas  par  un  pédicule  quelconque  avec  la  mamelle  pro- 
prement dite;  plus  la  tumeur  a  de  volume,  plus  son  pédicule 
devrait  être  gros,  évident,  solide.  Une  tumeur  qui  égale  parfois 
en  dimension  deux  tètes  d'adulte,  qui  oRre  plus  de  masse  qu'une 
mamelle  à  Tétat  de  lactation,  pourrait-elle  exister  si  elle  n'était 
qu'un  lobule  glanduleux  hypertrophié,  sans  avoir  un  énorme 
pédicule,  sans  une  ou  plusieurs  racines  formées  de  vaisseaux,  de 
nerfs  et  surtout  de  conduits  galactophores  également  hypertro- 
phiés? Or  il  est  certain  que  la  dissection  la  plus  attentive  n'a 
jamais  démontré  de  continuité  de  ce  genre  entre  ces  sortes  de 
tumeurs  et  le  tissu  mammaire  ;  j'ai  pu  m'assurer  au  contraire, 
«vant  et  après  l'opération,  de  leur  entière  indépendance  dans 
presque  tous  les  cas. 

Si  l'on  objectait  que  les  lipomes,  par  exemple,  qui  sont  Inen 
le  résultat  de  simples  hypertrophies,  existent  souvent  aussi  sans 
racine,  sans  pédicule  manifeste,  je  répondrais  que,  sous  ce  rap- 
port, la  graisse,  substance  purement  accessoire,  presque  inerte 
dans  l'organisme,  ne  peut  point  être  comparée  à  la  mamelle, 
organe  essentiel ,  des  plus  complexes  ((uant  a  sa  texture ,  des 
plus  élevés  dans  Tordre  fonctionnel. 
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L\aimlûgie,  si  ron  veut  même  l'identité  de  composition  , 
à  Toeil  nu,  soit  au  microscope,  ne  me  paniU  pas  de  nalure  à  é 
triiire  tous  les  doutes.  Est-ce  que  les  corps  fibreux  de  Tutérus  ne 
sont  pas  semblables  presque  de  tous  points  »  à  Vm\  nu  comme  au 
microscope  ,  au  lissu  de  la  malrice?  Personne  cependant,  si  ce 
n'est  M,  Lebert  (i),  n*a  songé,  depuis  les  travaux,  de  Bayle,  À 
en  faire  des  hypertrophies  partielles ,  à  leur  contester  le  litre 
de  corps  indépendants,  de  productions  accidentelles.  m 

Il  y  a  plus,  c'est  que  la  niamelle,  susceptible  en  elTet  d'hypeiJ 
trophie  partielle  (page  240),  donne  aloi's  naissance  à  des  tuJ 
meurs  très  différentes  des  tumeurs  adénoïdes  véritables*  PeuW 
être  même  l'opinion  <|ue  je  réfute  tient^clle  en  grande  partie 
à  ce  que,  comme  A.  Cooper,  comme  A.  Bérardj  M.  Lebert  et 
la  plupart  des  nncrographes  confimdent  sous  le  même  litre  les 
liypertropbies  réelles  et  les  tumeurs  adénoïdes  proprement  ditesj 
au  lieu  d'admettre  la  deux  classes  de  tumeurs  parfaitement  à\s* 
tinctes,  tout  aussi  distinctes  que  peuvent  IVHre  les  corps  ûbreu] 
et  les  polypes  par  hypertrophie  du  tissu  utérm  dans  la  in&^ 
trice,  i 

La  question,  au  surplus,  a  peu  d'importance  pour  le  praticien^ 
et  je  ne  Tai  discutée  ici  tpie  pour  engager  ses  partisans  à  1^ 
résoudre  d'une  manière  plus  nette  au  point  de  vue  scient iliqu 
tout  disposé  que  je  suis  d'ailleurs  à  Taccepter,  si  Von  vient 
rétablir  sur  de  bonnes  raisons. 

Soutenir  à  priori^  connue  M.  Cruveilliier,  et  d'après  le  té 
inoignage  du  microscope,  comme  M.  Lebert,  que  du  sang,  de  ti| 
lymplie,  etc.,  épanchés,  il  ne  peut  jamais  résulter  de  tumeur  A 
organisation  réelle,  me  parait  tout  à  fait  incompatible  avec  le 
résultat  de  la  saine  observation,  ( 

Le  microscope  montre  bien  que  dans  les  tumeurs  bénignai 
du  sein  il  n'y  a  point  de  cellules  cancéreuses  ;  que  toutes  ces  tu- 
meurs sont  formées  par  des  éléments  honitromorphes,  par  des 

(t)  Compta  fûndi*  de  la  Société  49  biologh^  t  IV,  p,  08. 
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cellules  épithéliales,  ou,  tout  au  plus,  par  les  globules  ou  les 
fibrilles  de  rétément  Gbro-  plastique  ;  mais  les  micrographes  qui 
86  sont  le  plus  occupés  de  ces  matières  sont  loin  d'être  là-dessus 
tout  à  fait  du  même  avis.  Il  y  a  trop  de  dissidences  entre  les  ob- 
servations de  M .  Gluge,  telles  qu'il  en  a  fait  sous  mes  yeux  a  Paris, 
en  1839,  et  celles  de  M.  Mûller  d'une  part,  entre  les  observations 
de  M.  Vogel  et  celles  de  M.  Lebert  de  Tautre  -,  la  manière  de  voir 
de  M.  Donné  et  de  M.  Mandl  sur  certaines  formes  de  globules,  soit 
de  certains  liquides,  soit  de  certains  solides  organiques,  n*est 
pas  assez  identique  non  plus ,  ainsi  qu'on  le  verra  au  chapitre 
des  cancers,  pour  que  les  praticiens  puissent,  dès  à  présent, 
accepter  les  données  du  microscope  comme  base  essentielle  dans 
la  détermination  des  tumeurs  du  sein. 

Il  résulte  de  ces  détails  néanmoins,  que  les  tumeurs  adénoïdes 
du  sein  reconnaissent,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
répanchement  d'un  grumeau  de  matière  plastique  ou  de  fibrine 
pour  causes  premières,  et  que,  la  formation  de  ce  premier 
noyau  une  fois  admise,  il  est  permis  de  croire  à  des  nuances 
diverses  dans  la  forme  et  l'aspect  des  tumeurs,  quoiqu'elles  aient 
peut-être  une  origine  semblable.  En  supposant  que  certaines 
d*entre  elles  naissent  d'une  manière  différente,  toujours  est-il 
iiu'elles  offrent  une  extrême  analogie  au  point  de  vue  de  leurs 
caractères  généraux ,  de  la  séméiologie,  du  pronostic  et  de  la 
thérapeutique.  C'est  par  suite  de  cette  dernière  considération,  et 
pour  éviter  les  embarras  qui  résulteraient  d'opinions  variées  sur 
la  nature  primitive  du  mal ,  que  j'ai  proposé  l'épithète  d'adé- 
wMde  comme  préférable  à  toute  autre.  Je  comprends  sous  ce 
nom  les  tumeurs  fibrineuses,  les  tumeurs  fibreuses  et  une  partie 
des  tumeurs  mammaires  chroniques  des  auteurs,  qui  ont  toutes, 
m  effet ,  quelque  chose  de  l'aspect  glandulaire  au  premier  coup 
d*oril  ;  mais  j'en  éloigne  les  tumeurs  hypertrophiques  réelles.  Ce 
nom  a  ainsi  l'avantage  de  laisser  intacte  la  question  étiologique, 
et  de  n'exposer  à  aucune  discussion  relativement  a  la  nature 
matérielle  de  la  tumeur. 


fQHEVRS  BÉNIGNES^ 


§  IV.  ^  lllagniiii(lc« 


Ijors  de  la  discussion  suscilce  à  rAradémie  de  méderîne  par 
M,  Cruveilhîer,  en  1844,  plusieurf»  praticiens  soalînrent  que  les 
tumeurs  l>én  ignés  du  sein  ne  peuvent  fM>int  être  distingtiées  des 
tumeurs  malignes  :  c'est  une  erreur.  Même  en  admettant,  pour 
un  moment,  que  toute  tumeur  puisse  devenir  un  cancer,  cela 
n'*impêf lierait  nullement  de  pouvoir  les  distinguer,  et  n'autori- 
serait point  à  les  confondre,  car  on  ne  peut  pas  nier  qu'à  de  cer- 
taines piTiodcFî  au  moins,  les  tumeurs  adénoïdes  ne  diffèrent 
notablement  des  tumeurs  cancéreuses  proprement  dites. 

Une  tumeur  dans  le  sein  n*a  d^al>ord  rien  qui  porte  a  supposer 
plutôt,  un  squirrhe,  un  encêplialokle,  une  masse  colloïde,  ou 
même  un  kyste  et  un  lipome,  plutAt  qu'une  tumeur  adénoïde,  et 
tîtce  versa.  Toutes  ces  espèces  de  tumeurs,  en  effet,  sont  souvent 
attribuées  par  les  fenmies  an  même  genre  de  causes,  à  un  coup, 
à  un  froissement,  à  une  violence  extérieure  quelconciue.  Nombre 
de  malades  ne  s'en  sont  aperçues  que  par  basard,  et  ne  peuvent, 
en  aucune  façon,  préciser  la  date  du  mal  dont  elles  se  plaignettt* 
L'âge,  la  constitution,  Tétat  social,  les  habitudes,  le  régime  de  vie, 
ne  sont  également  que  d'un  faible  secours  dans  la  détermination  i 
prendre  en  pareil  cas.  Si  les  tumeurs  adénoïdes  ont  plus  souvent 
lieu  chez  les  femmes  non  mariées  ou  stériles  quecbez  les  autres* 
de  telles  conditions  ne  mettent  point  les  mêmes  femmes  à  Tabri 
des  tumeurs  cancéreuses  ou  des  kystes* 

Les  caractères  physitjues  du  mal  ne  laissent  pas  a  leur  tour 
que  de  faire  naître  d'assez  grandes  diflicultés  dans  quelques  cas, 
La  tumeur  adénoïde,  ordinairement  bosselée,  élastique,  dure, 
indolente,  ne  diffère  pas  sous  ce  point  de  vue  de  certains  squir- 
rhes,  de  certaines  masses  encéplialoîdesou  colloïdes,  de  certains 
kystes  a  parois  épaisses,  d'une  nmnière  assez  tranchée  pour  mettre 
le  praticien  à  Tabri  de  toute  méprise.  Mais  il  eidste  d'autres 
caractères  que  les  tumeurs  adénoïdes  présentent  à  peu  près 
seules,  et  qui,  soit  par  eux-mêmes,  soit  yvar  leur  association. 
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permettent  presque  toujours  de  ne  confondre  cette  classe  de 
tumeurs  avec  aucune  tutre. 

Ainsi,  qu'elle  soit  superficielle  ou  profonde,  petite  ou  volit- 
mineuse,  récente  ou  ancienne,  située  au  centre  ou  au  pourtour 
de  la  région  mammaire,  la  tumeur  adénoïde  jouit  d* une  mobilité 
qui  lui  est  propre.  Qu'on  la  presse  entre  deux  doigts  sur  un  plan 
un  peu  solide,  contre  les  parois  de  la  poitrine  en  particulier, 
sur  une  côte,  je  suppose,  et  Ton  s'assurera  facilement  qu'elle  se 
déplace  à  la  manière  d'un  noyau  de  fruit,  d'un  corps  étranger, 
dans  toutes  sortes  de  directions,  sans  entraîner  aucun  des  lo- 
bules de  l'organe  mammaire  avec  elle.  Nulle  autre  espèce  de 
tumeurs  ne  m'a  offert  une  mobilité  semblable.  Le  squirrhe  n'est 
jamais  isolé  dans  le  sein  ;  il  se  continue  toujours  par  quelques 
branches,  par  quelque  racine,  par  quelque  traînée,  avec  le  tissu 
mammaire,  et  il  ne  se  déplace  sous  la  pression  qu'à  la  manière 
d^une  masse,  d'une  portion  môme  de  la  glande.  Le  squirrhe 
semble  en  général  comme  fixé  a  la  peau,  tantôt  par  quelques  Gla- 
ments,  tantôt  d'une  manière  intime,  tandis  que  les  tumeurs  adé- 
noïdes restent  indépendantes  de  cette  enveloppe  jusqu'à  la  lin. 

Les  tumeurs  encéphaloldes  induiraient  plus  facilement  en 
erreur  ;  seulement  il  est  si  rare  qu'elles  n'atteignent  pas  en  peu 
de  mois  un  certain  volume,  elles  se  développent  avec  tant  de 
promptitude  comparativement  aux  tumeurs  adénoïdes,  elles  re- 
vêtent si  vite  la  forme  globuleuse,  elles  tardent  si  peu  à  proé- 
miner  du  côté  de  la  peau  et  à  compromettre  l'état  normal  de 
celte  membrane,  comme  aussi  à  se  ramollir,  à  s'approprier  les 
ooucbes  organiques  voisines,  qu'il  n'est  guère  possible  de  les 
confondre  avec  les  tumeurs  adénoïdes.  £n  s'amincissant  sur 
Tencêphalolde,  la  peau  se  confond  toujours  avec  lui  par  (]uelques 
points,  ce  qui  n'a  que  rarement  lieu  pour  la  tumeur  adénoïde. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  tumeurs  encéplmloldes  s'applique 
aux  tumeurs  colloïdes.  La  confusion  des  tumeurs  tuberculeuses 
avec  le  tissu  mammaire  ressemble  trop  à  celle  des  squirrhes  pour 
que  je  m*y  arrête.  Dues  à  un  travail  phlegmasique  incomplet, 


OU  liien  i  Texsudalion  de  matières,  soit  tobêrculetises,  soit  p 
rulenies,  les  Uimetirs  tuberculeuses  semblent,  «issi  bieo  «joele 
sijuirrtie,  s>tre  approprié  une  portion  de  k  mttmelle  qu'elles  eiH 
tratuent  dans  les  mouvemetits  qu'on  leur  ioiprime*  D'afllenrs, 
cooime  les  tumeurs  encépitaloides,  les  tumeurs  lubercuJettses  da 
sein  ont  une  itiardie,  subissent  des  transfonnalîons,  des  rnool- 
lissements  que  ne  prêsenlent  point  aux  mêmes  périodes  les  tu- 
meurs adénoïdes*  Avee  les  eancers,  la  cotistitutioD ,  la  siHié 
générale  t^'allérent  bienlùt,  et  les  ganglions  du  voisinage  s^engOi^ 
gent  ;  avec  les  tumeurs  adénoïdes,  rien  de  semblable  ne  se  voit. 

Lorsque  les  kystes  Wnins  ont  acquis  de  certaines  dimeadûB 
€l  que  la  fluctuation  y  est  évidente,  nulle  méprit^e  ne  parait  po^ 
sible.  Comme  ils  sont  ordinairement  réguliers  à  Textérieur,  m 
ne  voit  pas  d'abord  en  quoi  ils  pourraient  donner  Tidée  d'aune 
tumeur  adénoïde*  Il  m'est  arrivé  cependant  plusieurs  fois,  deux 
fois  entre  autres,  de  commettre  une  erreur  de  ce  genre* 

Madame  D,..,  rue  lîourttbourg,  vint  me  consulter,  en  1813, 
[KHir  une  tumeur  du  sein  gauche^  datant  d'une  dizaine  d'années; 
cette  tumeur,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  un  peu  aplatie, 
était  bosselée,  élastique,  indolente,  et  située  profondément  dans 
le  tissu  mammaire,  à  quelques  centimètres  en  deborsdu  mamelon. 
Je  crus  â  une  tumeur  adénoïde;  ropération  fut  comiiiencée  dam 
celte  supposition,  et  Terreur  ne  fut  constatée  qu'au  moment  où 
un  sac  contenant  deux  cuillerées  environ  de  sérum  jaunâtre  vint 
â^tre  fenilu  par  Tinstrument. 

L'erreur  ici  tint  i\  deux  causes  :  1"  à  ce  que  l'idée  d'un  kyste 
ne  m  étant  point  venue  d'abord  ,  T exploration  de  la  tumeur 
n'iivait  pas  été  assez  attentive^  2*  à  ce  qu'étant  profondément 
nitué,  le  kyste  se  trouvait  entouré  de  parois  épaisses,  indurées, 
JiosHelées  î\  Textérieur,  comme  les  tumeurs  adénoïdes.  Mais  il  est 
induluLaljle  que  si  je  m'étais  mieux  appliqué  à  rechercher  hi  lluc- 
tuation  d'une  part»  et  la  mobilité  tlo  la  tumeur  de  l'autre,  une 
telle  méprise  ne  serait  point  arrivée.  J  ajouterai  que  ma- 
dame FJ...,  qui  se  porte  assez  bien  aujourd'hui  (1853),  avait  une 
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gorge  volumineuse,   et  se  trouvait  douée  d'un  certain  em- 
bonpoint. 

En  18ik7,  je  suis  tombé  dans  la  même  faute  a  l'hôpital  même. 

Une  femme  âgée  de  trente-deux  ans,  non  mariée,  entre  â  la 
Clinique  pour  une  tumeur  qu*eUe  a  dans  le  sein  gauche  depuis 
un  grand  nombre  d*années,  et  qu'elle  rapporte  a  un  coup.  Cette 
tumeur,  qui  ne  dépasse  pas  le-  volume  d'un  marron,  qui  a  la 
forme  d'une  amande,  me  parait  bosselée,  mobile,  inégale, 
comme  les  tumeurs  adénoïdes,  et  le  diagnostic  m^en  parait  si 
facile,  que  je  m'en  tiens  à  une  exploration  assez  légère.  L'opéra- 
lion  n  en  prouva  pas  moins  qu'il  s'agissait  d'un  petit  kyste 
conteiiant  environ  une  cuillerée  à  café  de  sérum  noirâtre,  et  dont 
les  parois  étaient,  comme  dans  le  cas  précédent,  épaisses,  denses 
et  inégales. 

De  pareilles  méprises  n^ontrien  de  malheureux,  sans  doute, 
puisque  l'opération  nécessaire  n'est  ni  plus  difficile,  ni  plus, 
grave  dans  la  seconde  supposition  que  dans  la  première;  mais 
elles  doivent  certainement  être  attribuées  à  de  l'inadvertance, 
au  défaut  d^un  examen  suffisant ,  bien  plus  qu'à  la  nature  des 
choses. 

Au  demeurant,  quand  on  trouve  chez  une  femme  encore  jeune, 
mariée  ou  non,  ou  bien  chez  une  demoiselle,  quel  qu'en  soit  Tâge, 
chez  une  femme  mariée  qui  n'est  jamais  devenue  enceinte,  chez 
des  femmes  qui  jouissent  d^ailleurs  d*une  bonne  santé,  ou  dont 
la  santé  n'a  été  troublée  que  par  quelque  dérangement  des 
fonctions  utérines,  une  tumeur  du  volume  d'une  noisette  à  un 
œuf  de  poule,  dure,  élastique,  un  peu  inégale,  ordinairement 
indolente,  mobile,  nettement,  complètement  mobile,  au  point  de 
pouvoir  être  facilement  déplacée  au  milieu  des  tissus,  on  peut 
déjà  dire  qu  il  s'agit  d*une  tumeur  adénoïde. 

Le  doute  ne  sera  plus  guère  permis,  si  Ton  apprend,  en 
outre,  qae  cette  tumeur  date  de  loin,  s^est  développée  soit  à 
la  suite  d'un  coup»  soit  sans  cause  appréciable  ;.que  soDaccvviiir*' 
ment  s'est  fait  avec  lenteur,  sans  inflaminatk»;.  fi 
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restée  une  ou  plusieurs  années  âdtii  paratLre  augmenter  iiotable- 
ment  de  volume,  et  qu'elle  n'est  le  siège  d'aueun  baUement, 
d^ aucun  élancenienl .  La  conviction  devra  (^tre  entiêret  si  i  lous 
ces  caractères  on  peut  ajouter  quels  Inmeur,  quoiiiue  ancienne, 
n'est  le  siège  d'aucune  ilactyation,  qu^elle  consene  tuule  sa 
mobilité  sans  avoir  contracté  d'adhérence,  soit  avec  la  pe«u, 
soit  avec  la  couche  sous-cutanée,  soit  avec  le  tissu  mamn:iairi% 
et  qu'cUe  ne  se  complique  point  d'engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  voisins • 

Quelques  cas,  sans  doute,  laisseront  encore  Tespriten  suspens. 
Ainsi,  certaines  tumeurs  adénoïdes  sout  d^abord  si  petites  et 
restent  si  longtemps  petites,  qu'on  court  risque  de  se  tromper  en 
voulant  les  caractériser  d^ abord  d'une  menière  positive.  D'aoïTes, 
qui  sont  parfois  le  siège  ou  la  source  de  douleurs,  d'élanreuienls, 
de  rayoïmement»  assez  vifs,  peuvent  donner  Tidée  d'un  novrôme, 
A  une  période  plus  avancée,  la  tumeur  adénoïde  offre  qué1(|ue- 
lojs  un  volume  assez  considérable,  des  bosselures  assez  notables, 
assez  proéminentes  pour  que  la  peau  (:|ui  les  recouvre  s'uuiîu- 
cisse,  rougisse,  soit  sillonnée  de  capillaires  veineux,  au  ptiint 
de  leur  donner  la  physionomie  de  certaines  tumeurs  encéplia- 
loldes  II  se  peut  aussi  que  des  kystes  de  dimensions  variables 
s'établissent  dans  une  ou  plusieurs  des  bosselures  de  la  tumeur, 
de  ujanière  â  rendre  un  diagnostic  précis  a  pou  près  impossible* 
11  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  même  dans  ces  cas  exception» 
ncls,  on  peut  encore,  avec  de  riiabitnde  et  de  Tatlcntion,  distin- 
guer la  tumeur  adénoïde,  et  des  kystei  proprement  dits,  et  des 
tumeurs  cancéreuses  de  la  mamelle.  Les  toutes  petites  tumeurs 
qui  durent  depuis  longtemps,  qui  ne  sont  pas  le  siège  or* 
dinaire  de  douleurs  vives,  qui  sont  parfaitement  mobile», 
appartiennent  à  la  classe  des  tumeurs  adénoïdes,  et  non  à 
celle  des  névrômes,  qui,  sans  compter  leur  dnuleur  carac- 
téristîquc,  se  continuent  toujours  avec  queU[UCS  latnelles  nu 
quel(]ues  filaments  des  tissus  normande,  ni  à  celle  des  nodosités^ 
des  indurations  mammaires,   qui  ont  pour  caractère  de  faire 


Àt)ÉN'OlOES.  S71 

en  quelque  sorte  paitio  des  lobules  glandulaires.  Quant  a  de 
qui  e^i  des  tumeurs  avec  kystes,  avec  bosselures  plus  ou  moins 
ramollies ,  on  saura  qu^elles  sont  de  nature  adénoïde ,  en 
remarquant  que,  malgré  leur  ancienneté,  la- santé  générale 
n*en  a  nullement  souflert,  qu'elles  conservent  leur  mobilité  en- 
tière du  côté  de  la  glande,  que  les  bosselures  fluctuantes  sont 
ordinairement  nmltiples,  que  le  tout  n'en  a  pas  moins  pour  base 
une  niasse  élastique,  concrète  et  inégale  sous  la  peau. 
Voici  l'exemple  d*une  des  plus  petites  que  j'aie  enlevées. 

Obsebvatior  II.  —  Tumeur  adénoïde  du  sein  gauche.  Extirpation  :  guérison. 

Soptrio,  trentosix  ans,  coulurièrc ,  entre  le  %0  septembre  4842  à  la 
Cbarilé  pour  une  petite  tumeur  quelle  porte  au  soin  gauche. 

Cette  tumeur,  dit  la  malade,  date  do  douze  ans.  D'abord  grosse  comme  un 
l>ois  vert,  elle  est  restée  longtemps  dans  cet  état  :  ce  nest  guère  que  depuis 
dix-huit  mois  qu'elle  a  commencé  à  croître. 

Aujourdliui  nous  voyons  une  femme  faible,  maigre,  à  chairs  flasques,  à 
leiiit  plombé,  jaunâtre;  la  tumeur,  du  volume  d'une  grosse  noisette,  siège 
ù  la  f><irtie  supérieure  externe  du  sein  gauclie  ;  elle  e<i  dure  dans  toute  son 
itundiio  et  parfaitement  mobile  sous  la  peau  :  les  ganglions  voisins  sont  dans 
leur  état  normal.  On  procèdo  à  l'opération  le  ^3  septembre. 

Lii  tumeur  est  d'al)ord  assujettie  et  tenue  fixe  par  des  aides  ;  une  incision 
oMiipio  est  pratiquée  dessus,  puis  elle  est  saisie  avec  une  érigne,  disséquée, 
et  enlevée  en  totalité.  C'est  une  petite  tumeur  à  tissu  homogène,  à  coupe 
;:renue  et  luisante,  dépourvue  de  suc  lactescent,  bien  distincte  du  tissu 
iiiainmairc. 

ii  La  nuit  a  été  assez  bonne;  la  malado  a  éprouvé  un  peu  de  douleur 
dnn<i  le  sein. 

iù.  L  appareil  est  levé  :  la  plaie  présente  un  bon  aspect,  la  suppuration 
i-oin:i.encc. 

La  malade  n*éprouve  rien  de  particulier  pendant  les  jours  suivants  ;  le 
2  «K-tobre,  elle  se  plaint  de  maux  de  coeur,  de  bâillements  répétés  ;  elle  est 
agitée,  elle  dort  peu.  La  plaie  ne  présente  rien  d'inquiétant,  la  suppuration 
est  a»Hïz  abondante. 

Pou  à  peu  la  suppuration  se  ralentit  ;  la  plaie,  qui  marche  vers  la  cicatri- 
sati{tn  assez  lentement,  est  entièroment  fernaée  au  milieu  d'octobre.  La  ma- 
lade sort  guérie  le  3  novembre. 

(]i»rlaines  tumeurs  adénoïdes  donnent  de  prime  abord  Tidée 
d'une  masse  lisse,  régulière.  Cela  tient  a  ce  (|ue  les  tissus 
ambiants  se  sont  en  quelque  sorte  moulés  sur  leui*s  anfractuo- 
sites,  en  sVtalant  comme  p.iin*  L*ur  former  un  sac.  C'est  alon 
que  ridée  d'une  fluctuation,  qui  manque  en  ré«Ktl>. 
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se  préisOiiler  à  la  pensée  ;  mais  que  l'on  tienne  soignensemeiU 
I  la  tumeur  appliquée  contre  un  point  tîxe  de  la  paroi  thoraciqiie, 

qu'on  Texplore  à  Taide  de  pressions  perpendiculaires  uLtenlivcs; 
qu'on  la  déplace,  qu'on  la  saisisse  par  It^  dilférents  poinU  de 
son  contour  ou  de  sa  surface,  et  Ton  linira  par  se  corivainert* 
qu'elle  n- est  pas  fluctuante,  qu'elle  est  en  réalilè  plus  ou  moins 
bosselée;  et,  lors  même  qu'il  sortirait  de  la  sérosité  par  le  ma- 
melon, comme  dans  le  cas  suivant ,  il  se  peut  qu'elle  soit  solide» 
qu'elle  uc  contienne  pas  de  kyste. 

Si  Ton  ajoute  qu'examinées  hors  du  sein,  à  la  dissection,  i 
Vinspection  pu  rement  anatoniitjue,  ces  tumeurs  mit  des  caractères 
tout  dilTérenls  tle  ceux  des  luiueurs  cancéreuses;  qu'elles  ont 
souvent  l'aspect homogénedu ganglion  lymphatique  liypertnqTliiéi 
ou  la  pliysionomie  granulée  ou  grenue  du  loie;  tjue  dans  certains 
cas  elles  offrent  la  teinte  et  quelquefois  la  densité  du  tissu  mam- 
maire ;  que  leur  extérieur,  toujours  plus  ou  moins  bosselé  et  non 
pas  simplement  anfractueux  connnedanslesquirrlu\  est  parfois 
lobule,  presque  lacjnié  mt'^nu*  nia  manière  du  chou-fleur;  qu'elles 
ont  d  autres  fois  les  apparences  d'un  corps  fibreux  ou  d'une  con- 
crétion organisée^  si  Ton  réfléchit  tju examinées  au  microscope, 
elles  ne  présentent  que  des*  éléments  hcnuromorplies,  que  des 
globules»  des  cellules,  des  vésicules  analogues  aux  élémenls, 
aux  globules,  aux  cellules»  aux  vésicules  ijuj  entrent  dans  la 
composition,  soit  de  la  glande»  soit  des  exsudations  venant  du 
j  système  vasculnire  ou  des  tissus  de  la  régirtn  n^anîmaire  ;  si  Von 

remarque  enlin  que  ces  tumeurs  ne  contiennent  giméralemenl 
i  ni  cellules,  ni  noyaux  cancéreux  »  ne  sera-t*on  pas  forcé  d  ac- 

^  corder  qu'elles  forment  une  classe  de  tumeurs  tout  aussi  diflV- 

rentes  des  cancers  que  des  kvstes? 

I 

^  Ob»e  r  V  AT  ION  H 1 .  —  Tu  meti  r  aiiénùide  4tt  m  n  ga  uche  ;  Bérmitë  iia  r  k  m  h  %n  (*hm 

*  Détails  micmscopiqu^s. 

Deldijio,   Irentc-quatrD  ans,   eaUô  lo  30  janvier  4S48  g^lie  ï^aîntr- 
Catlmrine,  n**  tS. 

CeUo  niabde,  d'un  tempéramenl  sanguin,  a  lanjoiirs  joui  d'une  boiiat^ 


santé;  bien  réglée  depuis  l'âge  de  quatorze  ans,  elle  a  eu  trois  enfants  dont 
un  seul  survit,  et  n'a  jamais  nourri. 

Il  y  a  trois  ans,  la  malade  reçut  un  coup  sur  le  sein  gauche.  Dix-huit  mois 
après  elle  s'aperçut  qu'elle  portait  on  cet  endroit,  en  dehors  et  en  bas,  un» 
tumeur  grosse  comme  une  noisette,  qui,  dans  les  premiers  temps,  occa- 
sionna quelques  douleurs.  Un  médecin  ordonna  des  frictions  avec  une  pom- 
made iodée;  ce  traitement  fut  discontinué  au  bout  de  six  semaines,  sans 
avoir  amené  de  diminution  dans  la  tumeur.  Accouchée  au  mois  de  Janvier, 
l'an  dernier,  la  malade  vit  s'écouler  par  le  mamelon  une  sérosité  limpide  et 
jaune  roussàtre;  depuis  ce  temps,  la  tumeur  augmenta  lentement  de  volume. 

Aujourd'hui  la  tumeur  est  grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule,  ferme, 
ii)é;;alc,  un  pou  bosselée:  n^adhérant  point  à  la  peau,  qui  n  a  pas  changé  de 
couleur,  elle  est  mobile^  et  présento  comme  une  tratnée  fibreuse  qui 
s'étend  vers  l'aisselle.  Le  mamelon  laisse  encore  suinter  le  liquide  dont  nous 
avons  parlé. 

f^  janvier.  L'extirpation  de  la  tumeur  est  pratiquée,  au  moyen  d'une  in- 
cision semi-lunaire  :  deux  ou  trois  ligatures  sont  faites.  (Pansement  simple,  un 
peu  de  charpie  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  Deux  bouillons,  deux  potages.] 

i6.  Hier  à  midi,  fièvre  qui  s'est  prolongée  presque  toute  la  nuit.  Ce 
matin,  le  pouls  est  encore  large  et  plein,  un  peu  fréquent;  la  face  est  colorée 
et  les  yeux  sont  animés  ;  les  |)ièccs  du  pansement  sont  imbibées  de  sang. 
L'appareil  n'est  pas  levé;  on  met  seulement  par-dessus  des  compresses  pour 
l'absorption  du  sang.  (Bouillons,  potages,  limonade  tartrique,  potion  lauda- 
niséo.) 

27.  La  journée  a  été  bonne  et  la  nuit  de  même.  L'appétit  est  revenu  ;  on 
continue  la  même  prescription. 

28.  Pansement:  la  plaie  est  vermeille  ;  on  introduit  dans  sa  cavité  un 
hourdonnet  de  charpie  pour  empêcher  ses  lèvres  de  se  recoller  avant  le  fond  ; 
pansement  simple,  compression  modérée. 

3 1 .  La  plaie  va  bien,  la  suppuration  s'établit.  (  Eau  de  Sedlitz.  ] 

2  février.  On  cesse  de  mettre  un  bourdonnet  de  charpie  dans  la  plaie,  qui 

no   suppure  pas   beaucoup  ;  on  continue   la  compression   modéfée  pour 

affronter  les  chairs,  et  la  malade  est  mise  à  deux  portions. 

6.  Le  peu  de  suppuration  qui  existait  a  cessé  ;  la  plaie  tend  à  se  réunir  ; 

la  malade  continue  à  offrir  un  état  très  satisfaisant. 

Je  trouve  dans  mes  notes  ce  qui  suit  sur  la  tumeur  de  cette 
malade. 

Tumeur  dure,  sous  forme  de  plaque  sous-cutanée,  roulant  sous  la  peau 
sans  y  adliérer,  tenant  à  la  mamelle  par  un  mince  pédicule. celluleux. 

La  coupe  de  la  tumeur  montre  un  tissu  qui  resseitkble  au  tissu  du  corps 
thyroïde  hypertrophié;  il  a  un  aspect  glanduleux. 

Une  coupe  mince  du  tissu,  à  un  faible  grossissement  (.10  diamètres^ 
montre  des  lobules  glandulaires  bien  distincts,  couverts  de  granulations  ré- 
gulièrement disposa  à  leur  surface. 

A  500  diamètres,  on  ne  trouve  que  des  globules  assez  petits,  munis  d'une 
enveloppe  et  d'unf  noyau,  de  formo  ronde,  sans  granules  à  l'intérieur.  Les 
globules  ont  un  diamètre  de  0'"'",02  ;  leur  noyau  n'a  que  0"**f005.  Cotte 
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forme  ûf^a  lûbdei  |ianiU  être  calte  qu'on  reneoBiro  nonnalamsnt  daiti  li 
glande  nianimairc. 
J'ai  depuis  revu  ptuaietirs  fois  esito  femm^i  qai  n'i  pss  eu  de  récidive. 


S**  — P' 
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Beaueoup  de  chirurgiens,  le  plus  grand  nombre  peut-être, 
Be  demandent  encore,  «piand  ih  ne  jugent  pas  avec  les  ancieDS 
la  qiiesîlion  décidée  par  raffirnialive ,  si  les  tumeurs  que  jp 
décris  sous  le  nom  d'adénoïdes  ne  sont  pas  tout  sîmplentent  des 
cancersi  à  leur  première  période,  à  leur  premier  degré,  des  squir- 
rlies  bénins,  des  cancers  occullcs  ou  a  Tétat  d'incubatioD.  Il 
liuilit,  sans  aucun  doute,  d^éuoncer  une  pareille  question  |)€ur 
en  faire  sentir  tonte  la  gravité.  Examinons*la  donc  sous  ses  prin- 
cipaux points  de  vue» 

L'observation  clinique  est  invoquée  ici  par  tout  le  monde.  Lr^ 
partii^ans  de  la  trausformation  soutiennent  avoir  vu  maintes  foi> 
les  tumeurs  bénignes  devenir  de  véritables  cancers  h  la  longue 
M*  Martîn-Solon ,  appuyé  par  BlanJin,  fit  connaître  en  ISàk  {h 
l'observai  ion  d*une  tumeur  ainsi  transformée  en  encéphaloîde, 
et  chez  une  fenunc  agèe  de  quarante-cinq  ans  qui  avait  porli* 
sa  tumeur  a  Tétat  bénin  pendant  prés  de  vingt  ans;  des  faih 
du  même  genre  furent  inditiués  par  plusieurs  autres  médecîii?^ 
ou  chirurgiens,  par  M.  Roux  en  particuUer* 

A  cette  première  piTUve,  on  peut  (dqecter  deux  choses: 
1-  Ilien  ne  démontre  la  nature  bénigne  de  la  tumeur  dans  la  pre- 
mière  période  de  son  histoire  ;  2*^  rien  ne  prouve  non  plus  abso- 
lument qu*elle  fût  de  nature  encépbaloide,  quaud  on  en  a  fait 
rextirpation.  Dire  que  les  femmes  avancées  en  âge,  que  U^s 
femmes  mariées  et  lécondes.  sont  plus  souvent  atteintes  de  can* 
cers  que  de  tumeurs  bénignes»  n'autorise  pas  à  en  conclure  que 
les  tumeurs  bénignes  deviennent  des  canccrit  chez  cette  classe  de 
femmes.  Des  (u meurs  adénoïdes  sont  d'ni Heurs  restées  bénignes 
jusqu'au  bout,  mes  observations  le  tleinontrentr  cbez  une  foule  de 


(1)  miMm4i  rÂcaéémif.  t,  TJ,  p-  7*^0. 
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mariées,  mères  de  plusieurs  enfants.  SMl  est  vrai  que 

neurs  d'apparence  bénigne  aient  pris  les  caractères  du 

'  a  un  Âge  plus  avancé,  après  la  cessation  des  règles,  par 

pie,  il  ne  s'ensuit  nullement  que  ces  tumeurs  fussent  pri- 

it  de  nature  adénoïde;  il  se  peut  que  des  tumeurs 

are  cancéreuse  dès  le  principe  ne  se  démasquent  tout  à 

montrent  leur  malignité,  qu'après  un  laps  de  temps 

sbie. 

qui  raisonnent  ainsi  n*ont  point  tenu  compte  des  dis- 
ns  établies  par  Tanatomie  pathologique  entre  les  difTé- 
sortes  de  tumeurs.  Prenant  pour  guide  les  résultats  thé- 
Dtiques,  ils  considèrent,  à  Tinstar  de  lioyer,  comme  simples 
i  tumeurs  qu'ils  guérissent  sans  opération,  et  comme  can- 
linuses  ou  malignes  celles  qui  résistent  aux  médications,  soit 
kiles,  soit  générales,  étrangères  à  la  cliinirgie  proprement  dite. 
>'  Pour  élucider  la  question ,  il  faut  se  placer  à  un  autre  point 
Il  vue.  Les  tumeurs  bénignes  et  les  tumeurs  malignes  sont- 
riks  susceptibles  de  changer  de  nature  ,  de  se  substituer  Tune 
à  l'autre?  n'ont- elles  p«is  une  composition  telle,  au  contraire, 
fi'il  faille  les  conserver  à  litre  d'espèces  distinctes  ,  depuis  leur 
aaissance  jusc|u*à  leur  disparition? 

Pourquoi,  a-t-on  dit,  les  tumeurs  bénignes  de  la  mamelle  ne 
déjîènêreraient-elles  pas?  Les  tissus  tibreux  naturels,  le  périoste, 
la  dure-mère,  ne  sont-ils  pas  souvent  le  siège  de  transforma- 
tions, de  véritables  cancers?  A  cela  il  est  permis  do  répondre 
d*abord  que  les  tumeurs  adénoïdes  ne  sont  pas  du  tissu  fibreux  ; 
ensuite,  que  les  cancers  du  périoste,  de  la  dure-mère,  ne  sont 
point  des  transformations,  des  dt*généresccnces  du  tissu  fii)reux  : 
là.  comme  partout,  le  cancer  est  une  production  bétéromorphe, 
et  non  point  une  transformation  proprement  dite  des  tissus 
normaux. 

Vn  autre  argument  emprunté  à  la  clinique  est  tiré  des  dégé- 
nérescences cancéreuses  de  certains  polypes  de  Tutérus,  signalées 
par  Dupuytren  et  par  quelques  autres  ehirurgiens.  Ici  encore,  eu 
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examinant  les  obsen*ations,  en  essayant  de  pénétrer  la  naturedc*^ 
fails,  on  ne  tarde  pas  a  se  con\'aincre  que  les  tumeurs  dont  on  parii 
avaient  siil>i  une  décomp^isilion  piitrilagineuse  ou  gangréncusp* 
et  nullement  une  transformation  cancéreuse.  D'ailleurs»  oii  e^i 
la  preuve  que  les  tumeurs  devenues  cancéreuses  dans  la  matrîrr 
avalent  été  d* abord  des  corps  fdjreux  plutôt  que  des  cancers  w- 
ritables?  Quand  même  des  cancers  auraient  été  observés  sur  de^ 
tumeurs  de  ce  genre,  il  n  en  résulterait  en  aucune  façon  quekî^ 
corps  Gbroïdes  proprement  dits  fussent  susceptibles  de  dégi^ 
oérer;  coiffés  d^une  couche  de  tissu  utérin,  ils  peuvent  a  la 
rigueur  devenir  le  siège  d'un  véritable  cancer  dans  leur  enve- 
loppe, tout  en  restant  corps  fibreux  à  Tintérieur  du  kyste  qui 
les  contient,  ^" est-il  pas  possible,  en  outre,  qu'ayant  établi 
son  siège  dans  la  couche  utérine ,  le  cancer  envahisse  eu 
se  développant  le  corps  fibreux  situé  au-dessous?  Puis,  qui 
pourrait  nier  à  priori^  que  des  tumeurs  organisées,  fibrotdes, 
adénoïdes,  ou  autres,  ne  soient  tout  à  fait  incapables  de  devenir 
comme  les  tissus  normaux  le  siège  d'une  exsudation,  d'une  accu- 
mulation de  matière  cancéreuse  dans  leur  propre  parenchvme? 
D'autres  tumeurs,  susceptibles  de  se  développer  partonl, 
forment  évidemment  des  espèces,  des  êtres  ayant  leur  origine, 
leur  eomposilion,  leur  développement,  leur  forme,  leur  vie, 
leurs  terminaisons  propres  et  distinctes.  Personne  n*oserait  sou- 
tenir que  les  tannes  ou  le  méliceris  puissent  se  transformer 
en  lipomes,  pas  plus  que  le  lipome  ne  peut  devenir  un  méli- 
ceris. Les  tumeurs  du  crâne  appelées  stéatomes  sont  d'une 
fréquence  extrême;  les  a-t-on  jamais  vues  se  transformer  en  une 
verrue,  un  corps  fibreux ,  un  kyste  sébacé  ou  une  masse  tuber- 
culeuse? Aucun  chirurgien  n*a  prétendu  que  le  méliceris,  le 
stéatome,  le  lipome,  le  tubercule,  la  verrue,  fussent  susceptibles 
de  subir  fréquemment  la  dégénérescence  cancéreuse,  et  ne  nie 
que  chacime  de  ces  tumeurs  ne  conserve  sa  nature  propre  k 
toutes  les  périodes  de  son  évolution,  du  commencement  a  la  fin. 
Qui  ne  sait,  en  outre,  que  le  sfjuîrrlie,  IVncéphaloïde,  la  mêla- 
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nose,  les  tumeurs  colloïdes  ont  une  texture,  une  compositiou  et 
des  caractères  tout  spéciaux  ?  Qui  ne  sait  qu^une  de  ces  quatre 
tumeurs  étant  donnée,  quelque  petite  ([u^elle  soit,  elle  marche 
pour  ainsi  dire  fatalement  à  la  terminaison  cancéreuse;  que  jus- 
qu'ici aucune  d'elle  n'a  peut-être  jamais  abandonné  sa  nature 
maligne  pour  rétrograder  et  revêtir  les  caractères  des  tumeurs 
bénignes? 

Comment  ne  pas  être  frappé  en  outre  de  cette  dissemblance  si 
tranchée  qui  fait  que,  de  l'aveu  même  des  partisans  de  l'opinion 
opposée,  les  tumeurs  fibroldes,  les  lipomes  et  toutes  les  autres 
tumeurs  de  nature  bénigne  ne  se  transforment  au  moins  que  très 
rarement,  si  tant  est  qu'elles  se  transforment  quelquefois,  en 
cancer,  tandis  que  cette  horrible  transformation  est  un  phéno- 
mène à  peu  près  inévitable  dans  le  squirrhe ,  Tencéplm- 
loïde,  etc.? 

I!  est  vrai  cependant  que  certaines  tumeurs  bénignes  sont , 
comme  les  tumeurs  cancéreuses  ,  susceptibles  de  reparaître 
chez  les  femmes  qui  en  ont  subi  Textirpation.  Sous  ce  point  de 
\'ue,  Texpérience  ne  me  permet  pas  de  donner,  avec  quelques 
autres  praticiens,  le  défaut  absolu  de  récidive  comme  un  carac- 
tère distinctif  des  tumeurs  adénoïdes.  J'ai  déjà  cité  plus  haut 
l'observation  de  femmes  qui  en  ont  été  reprises  un,  deux,  trois, 
quatre,  et  même  dix  ou  douze  ans  après  en  avoir  été  affectées  el 
débarrassées  une  première  fois,  mais  une  distinction  fonda- 
mentale doit  être  rappelée  à  cette  occasion. 

La  récidive  des  tumeurs  se  montre,  dans  la  pratique,  sous 
deux  formes.  Ainsi  un  malade  qu'on  opère  d*un  lipome  n'est  pas 
absolument  a  l'abri  pour  cela  de  tumeurs  graisseuses,  dans  quel- 
que endroit  que  ce  soit.  U  en  est  de  même  pour  les  stéatomes  de 
la  tête  :  ôter  une  de  ces  tumeurs  d'une  région  pariétale,  je  sup- 
pose, ne  permet  point  d'affirmer  qu'une  tumeur  semblable  ne  se 
montrera  pas  plus  tard  sur  la  région  pariétale  opposée  ou  ail- 
leurs. Il  faut  en  dire  autant  du  mélicéris  et  de  presque  toutes 
les  tumeurs  homccomorphes.  En  sorte  qu^après  evoir^ 
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tuiîieur  adoïîolde  on  n'est  pas  plus  en  droit  de  dire  que  la  femme 
n'en  aura  jamais  d^nulrps,  que  de  promeltre  à  tm  malade  t[ifm 
vient  d'opérer  d'une  loupe  qull  est  à  tout  jamais  préservé  ém 
lipomes. 

Ce  nVst  point  ainsi  que  la  récidive  des  tumeurs  cancéreuf^ 
doit  être  entendue  :  après  Vextirpation,  une  tumeur  adénoïde  ne 
repidlule  point ,  à  moins  qu'il  n'en  soit  resté  des  fragments  sur 
le  lieu  qui  en  était  d'aliord  le  siège*,  c'est  au  contraire  dans  ce 
point  que  reviennent  souvent  les  tumeurs  cancéreuses.  11  pst  rarp 
de  voir  une  même  femme  atteinte  plusieurs  fois  de  tumeurs 
adénoïdes;  il  est  rare  au  contraire  de  ne  pas  voir  les  vérilahleî 
cancers  repulluler.  Quand  les  tumeurs  adénoïdes  reviennenl , 
c'est  au  Ijout  d'un  temps  en  général  considérable  ;  la  plaie  de 
ropératioii  finit  toujours  par  se  cicatriser;  on  ne  Va  pnîist 
encore  vue  se  transformer  en  ulcère  de  mauvaise  nature,  devenir 
le  siège  de  végélations  cancéreuses,  et  former  des  cavertjes  squir- 
rheuses;  après  l'enlèvement  des  cancers,  auecmlraîre,  la  récidive 
est  ordinairement  prompte;  souvent  elle  ne  donne  pas  a  la  plaie 
le  temps  de  se  cicatriser;  au  lieu  d'une  plaie,  d'un  ulcère  n 
simple  purulence,  on  a  luenl^t,  dans  une  foule  de  ea»,  une 
surface  qui  se  couvre  de  pelotons,  de  végétations  encéphalo[de«, 
qui  se  creuse,  qui  devient  k*  siège  d'une  suppuration  ichoreus«, 
dont  le  fond  revèf,  au  bout  d'un  certain  lenqis»  les  caractères 
de  Tulcère  squirrlieux.  Les  tumeurs  adénoïdes  ne  retentissent 
poiiil  dans  les  giinglions  lymphalif]ues  du  voisinage,  ne  reptilln- 
lenl  jamais  dans  les  viscères  ni  bors  de  la  mamelle,  ne  détruiseiU 
point  de  proche  en  proche  les  organes,  n^envahis^sent  point  les 
tissus  pour  les  désorganiser,  no  cesseni  jautais  de  pouvoir  être 
enlevées  avec  cliances  de  guérison  radicale;  personne  n"iguore 
que  les  cancers  font  tout  le  contraire. 

Les  dîtTérenees  restent  donc  aussi  trancbées  au  point  de  vue 
de  la  récidive  que  sous  tous  les  autres  points  de  vue,  entre  les 
tumeurs  adénoïdes  et  les  tumeurs  cancéreuses. 

Quoique  jusqu'ici  lA  dégénérescence  cancéreuse  des  tumeurs 


j 


n^&îi  point  «ncore été  démontrée,  je  n*irai  pas  cepeiw 
|ii*à  nier  U  possibilité  de  cette  dégi^érescence  d'une 
absolue;  quelques  faits  me  semblent  exiger  ao  moins 
rr^  à  en  sujet.  Si ,  comme  je  le  suppose,  elles  sont  oon- 
dam  i|i]eli[ues  cas  par  des  matières  homosombrphes, 
^ntpltire,  Sfiit  par  exsudation  du  système  vasculaire  ou  de 
i canaux  exi?réteurs;  si  ces  tumeurs  ont parfoispour  noyau 
un  gnimeau  de  fibrine,  ou  de  sang,  ou  de  lait,  ou  de 
uns  des  éléments  qUe  la  glande  mammaire  travaille 
11^  avoir  ]>insés  dans  le  torrent  circulatoire,  il  reste  â  dé- 
'tà  de  leb  protluits  ne  sont  pas  dé  nature  à  subir,  en  effet, 
Insforniatiotts  diverses. 
rie  tout  naît  du  Sang,  les  glandes  cbargées  de  fabriquer 
ImH  nomenux  sont  mieux  placées  que  tout  autre  organe 
\m  i^^traîi  n  lv%  éléments  d'une  fould  de  TAaladies.  La  raison 
pn«l  i\mw  qu'un  foyer,  un  grumeau,  un  peloton  de  maté- 
t%  <vliappé«;  dit  tissu  glandulaire,  puissent  donner  lien,  dans 
11  nés  coiiilitions,  à  une  tumeur  (Cancéreuse.  En  dehors 
^iiioit\i*iiient  rîreulatoire,  en  contact  par  toute  leur  surface 
des  lanii  lies  organisées,  ces  premiers  matériaux  doivent 
lenir  le  siège  tlun  travail  susceptible  d'en  faire  en  quelque 
rte  de  nouveaux  êtres,  des  corps  parasites  au  sein  des  tissus 
wirnaijv.  Tourc  1»  question  est  de  savoir  si  les  matières  four- 
fli4*<  [f^r  la  glaruie  ou  par  les  vaisseaux;  soit  lymphatifiues ,  soit 
irjiuMjx ,  5oit  arîMels,  quoique  homcFomofphes  dans  le  prin- 
k^,  uc  |R*ut^iii,  sous  aucune  influence  organique  ou  clii- 


«que, 


revêtir  les  caractères  de  certains   éléments   liétéro- 


ttûrpbes. 

Quelques  faits,  ai^je  dit,  m'empêchent  denier  absolument  cette 
possibilité.  En  traitant  des  tumeurs  butyreuses,  j'ai  rapporté 
Tobservation  d'une  tumeur  entièrement  composée  dé  inalière 
caséeuse^  qui  hVn  a  pas  moins  fini  par  la  transformation  cancé- 
fcuse.  Chex  une  autre  malade  atteinte  de  deux  énormes  tumeurs 
iriénoldes,  Popération  m'a  pennis  de  constater  que  l'une  des 


liimeiH^s»  la  plus  volumineuse  et  la  plus  ancienne,  francbeineui 
adénoïde  dans  les  deux  tiers  de  sa  masse,  était  transformée  daib 
son  nutre  tiori?  en  lobules  ramoUi«i  f]n'il  eût  été  diniriie  deiif 
pas  cciulVïudro  ici  avec  un  pplolou  de  uialicre  eneéphiiloïile,  Jiil- 
lenrs  avec  une  masse  gélati  ni  forme,  et  la  avec  des  grnmeau\ 
tuberculeux  ou  de  pus  enneret*  Chez  une  autre  malade,  la  l*i- 
meur,  souiiiise  au  mieroseope,  a  élt'  trouvée  ranei-reiise  daiiï 
runede  ses  moitié!^,  et  simplement  adéutiïde  dans  Taulre.  ïm 
vu  d'un  autre  nHé,  chez  une  fennne  liieïi  constituée  d'ailleurs,  b 
tumeur  se  reproduire  cinq  fois  dans  l'espace  de  dix  ans,  tantôt  i\ 
droite,  tantôt  à  gauche,  mais  jamais  flans  le  mèine  point.  Or,  fran- 
chement adénoïde  les  (]natre  premières  fois,  la  tumeur  ui'a  kîssr 
des  doutes  à  hi  ciucjuiénie  opération  ,  tant  elle  resseniLlait  à  un 
encéphaloïde  un  [k*u  dur  ou  à  un  squirrhe  en  masse. 

Rien  de  tout  cela  ne  constitue,  je  le  sais,  une  preuve  tans  répli- 
que en  faveur  de  la  Iransforniution  d'une  espeee  en  une  autre.  On 
peut  supposer  cpie  diez  la  première  femme  rélément  encéplia- 
loïdc  s'est  joint  après  coup  à  Télémcnt  hutyreux  ou  casêeux.  Il 
est  possihle  que  che;i  la  seconde  les  hosselures  ramollies  d*uiM* 
des  tumeurs  tendissent  à  la  découiposilion  purulente  ou  putride, 
plutôt  qu'à  ta  transformation  en  cancer,  et  rien  ne  prouve  t\iu* 
chez  la  troisîèiïie,  la  dernière  tumeur  ait  été  priiidtivenieïil adé- 
noïde comme  les  quatre  prennières*  Il  tant  même  dire  que,  chez 
ces  deux  femmes,  les  plaies  de  ropération  se  sont  régulièrement, 
nettement  cicatrisées,  et  que  la  santé  s*est  maintenue  honne  de- 
puis sous  tous  les  rapports.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
P analogie  entre  de  telles  tumeurs  et  les  tumeurs  de  mauvaise 
nature  est  assez  frappante  pour  inspirer  des  craintes,  pour  au- 
toriser quelques  présomptions,  pour  justifier  au  moins  des  doutes 
sérieux. 

Que  les  tumeurs  adénoïdes  soient  constituées  par  des  éléments 
distincts  de  Télé  ment  cancéreux,  ou  bien  qu'elles  soient  sus- 
ceptibles de  subir  la  transfonimtion  encéphaloïde^  d'engendrt^r 
W  cancer,  toujours  est-il  que,  dans  le  sein  des  femmes,  clbs 
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oui  une  iimrclie,  des  caractères,  une  évolution,  une  terminaison 
propres  ;  que  presque  toujours,  si  ce  n'est  constamment,  elles 
différent  du  commencement  à  la  un,  sous  presque  tous  les  rap- 
ports, des  tumeurs  malignes,  et,  en  attendant  que  des  recherches 
plus  approfondies  aient  complètement  élucidé  leur  nature  intime, 
il  convient,  je  crois,  d'accepter  dans  la  pratique  ce  grand  fait 
d'observation,  dont  l'exactitude  ne  me  parait  pas  susceptible 
d'être  contestée  aujourd  hui. 

En  traitant  de  leur  évolution,  j'ai  déjà  dit  que  chez  certaines 
femmes  les  tumeurs  adénoïdes  restent  de  longues  années  à  l'état 
stationnaire-,  une  fois  parvenues  à  un  certain  volume  qui  n'a  rien 
de  flxe,  on  les  voit  cesser  décroître  et  n'éprouver  aucun  change- 
ni(*nt  appréciable  pendant  un  an,  dix,  quinze  ot  m(^me  vingt  ans. 
D'autres  fois,  elles  croissent  en  quelque  sorte  par  saccades.  J'en 
ai  vu  qui,  ayant  ac(iuis  le  volume  d'une  noisette,  sont  restées 
dans  cet  état  pendant  trois  et  quatre  ans,  et  dont  le  volume  a 
doublé  ensuite  dans  l'espace  de  quelques  mois  pour  ne  plus 
changer  pendant  une  période  de  plusieurs  années,  et  doubler 
une  seconde  fois  en  moins  de  six  mois.  Il  en  est  aussi  qui, 
après  être  restées  un  temps  considérable  sans  éprouver  de 
changement,  se  mettent  a  croître  indéGniment.  Le  plus  grand 
nombre  cependant  continuent  de  grossir  sans  interruption  ma- 
nifeste depuis  qu'elles  se  sont  laissé  apercevoir,  jusqu'à  ce 
((u'cm  se  décide  à  y  porter  remède.  Voici,  entre  autres,  deux 
exemples  remarquables  de  ce  genre  de  tumeurs. 

C^ciVATiox  IV.  —  Tumeur  adénoïde  du  volume  d'un  gros  poing,  chez  une 
femme  de  quarante-deux  ans.  Extirpation:  guériton. 

Madame  D...,  place  Royale  à  Paris,  maigre,  chétive,  dune  santé  natu- 
rellement délicale,  ayant  1  épine  déviée  depuis  son  enfance,  mère  de  plu- 
sieurs enfants  qu'elle  n'a  point  nourris ,  vint  me  consulter  au  printemps 
de  1851,  pour  une  tumeur  qu'elle  portait  au  sein  droit  depuis  sept  à  huit  ans, 
mais  dont  l'accroissement  ne  l'avait  inquiétée  que  depuis  quelques  mois. 
Siins  dépasser  de  beaucoup  le  volume  du  poing,  cette  tumeur  existant  chez 
une  femme  maigre  et  do  petite  stature  paraissait  très  grosse.  Sans  être 
rougo  ni  adhérente,  la  peau  qui  la  recouvrait  était  très  mince  et  comme 
ilédoablée  de  son  tissu  cellulaire  presque  partout.  Les  bosselures,  les  pelo- 
looft  qui  la  constituaient  donnaient  à  toute  la  masse  l'aspect  d'une  agglomé- 
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raliofi  de  tniffes  ou  lUi  pomnii^i»  d^  lierre  fortomeni  sen^cea  les  unes  emim 
los  autres.  Libre  au  miHou  des  Ms^us,  die  conservait  tirie  g^rande  mobilité 
rntre  la  poitrine  et  Ii^s  lé^utïiputs.  Aucune  traînée»  au*'ime  [»I;iqiiii  dareiw 
stt  remarquait  dans  Ib  voi&ÎTiage,  el  les  gangliont  de  IWiellâ  ôUuenl  îotjd». 
Rion  n  indiqiuut  qu't'llo.  lût  ramoîlie  ou  le  siège  de  la  moindre  tluctuaUoa, 
diuis  quelque  sens  et  de  quelque  uianiùre  qu  on  h  pressai ,  elle  re^laïl  eU?* 
lique,  solide^  conerùte,  sans  m  bis^ser  èeniser  sur  aucun  point*  Aecpnnâii- 
3»Dt  là  une  lua^eur  adénoïde  nu  de  nature  U'ingne,  j  en  pi'opoëai  letùr* 
pation  en  prometlunt  qu'il  nV  aurait  point  de  récidive;  cl  je  proct^dai  ii 
cette  opéralion  quelques  jours  après,  en  présence  et  avec  l'aide  de  M.  Lc' 
grand,  nvélecin  ordinaire  de  la  fumille^  et  qui  depuis  longtomp^  avait  coch 
se i lié  le  même  remède* 

Au  moyen  de  rincision  courbe,  je  pus  dé tacherun  lambeau  de  tégu menti 
assez  brge  pour  luellro  toute  la  tumeur  à  découvert,  et  reitirpor  tout  m- 
tlère  sans  enlever  avec  elle  la  moindre  tranche  des  tjasus  ambiante  ;  rabattu 
Fur  le  fond  de  la  plaie,  h  lambeau  ne  s  y  recolla  qu'en  partie,  mais  ïfôilèvrt!^ 
de  lincmion  se  réunirent  par  premiérô  intention.  Les  suiles  de  ropérsiba 
nentrainèretil  aucun  accidenl,  si  ce  n'est  que  deux  petUs  foyers  pun*Ien!i, 
quj  se  formért'nt  au  bout  de  trois  sematncïi  ?ous  les  poinU  les  pla*^  amiiiCK 
de  la  peau^  durent  ôtro  ouverte,  Fim  avec  le  bi^iourî  ^  l'autre  avec  la 
caustique^  pour  nteUre  un  terme  à  la  suppuration  Au  bout  de  siit  &ei 

tout  fut  cîtatrisé,  et  madame  D..,,  dont  la  nienslruatinn  n'éiail  pHïî     

liéreT  dont  îa  di^^ei^tion  se  faisait  mal  depuis  longtemps^  dnrit  hi  ptîi l Hue  nrail 
toujours  ét*^  a^nez  délicate,  se  porto  plulél  mieux  qm  vaoim  bit-Mi,  s^ous  lous 
ces  rapports,  depuis  l'opéra tî on, 

A  nntomîe  pathohqique.  —  A  la  dissection  comme  au  mîcrosf  ope .  telle 
lumeur  na  nen  préi^enté  qui  permette  d'en  fiure  une  tumeur  rancôrtyse 
Nulle  trace  de  cellule  cancéreuse,  point  de  suc  lactescent  uu  crémeux  dae^ 
i(a  substance.  Elle  était  partout  rcrme,  élastique,  or^'anisée,  diUicilea  ^-raser, 
râ?^istanle  aux  tractions  et  au  couteaUf  ^  la  manière  des  corps  libreu:i.  Sai 
d^ITérents  lobules  n'étaient  du  reste  que  des  embraneUements  les  uns  dec 
autres^  et  tous  indépendunts  des  tissus  naturels  do  In  région.  L examen  le 
ptus  attentif  n'y  fit  découvrir  aucune  racine^  aucun  proloo^H^ment  de  ^i 
propre  tissu  ayant  dû  subir  une  ^luilun  de  continuité  pour  être  dét^clié 
des  éJémenls  normaux  De  lout  coté  elle  se  présentait  à  la  manière  d'un 
corps  étranger,  qu'on  a  pu  extraire  de  Forganisme  au  soin  duquel  il  i  éîliil 
développé  sans  s'y  assotiier,  sans  en  être  une  défiendauco  matérielle. 

Observation  V,  ^Tnmmr  adf^umdê  d\ê  isôhtme  4* mît  ItHi*  dp  nou^^emi^nf^ 
ch:i  nue  femme  de  quantute-haU  arm.  Ej^tirpalion  :  gm-rimn  radkttU, 

«Madame  A... ^  de  la  clientèle  de  M  Denis  et  deM.  CruveiUiier^  était  ntteinle 
depuis  pi  a  sieurs  années  d  une  lumeur  au  Si^in  droit,  flnni  Torigine  n'avait 
point  été  apert^ue  parlamidade  Survenue  sanii  cause  appréciable»  cÎipk  une 
personne iiîipressionnabte,  mais  bien  c  mMituée  et  ^^néralement  bien  porUnle 
durestG,  celle  tumeur  était  restée  plusieurs  an  nées  sans  faire  de  protrrfe  not** 
bleâ ei sans  causer  la  moindre  douleur,  Madame  A  ..,  duuée  de  beaucoup 
d'esprit,  d'une  gramie  inlelligence,  feimue  du  monde,  ainmnt  U^  vmages, 
quoique  ayant  m  plusieurs  enfants,  n'avait  consulté  persunne  sur  Télai  do 
son  sein  À  pariir  de  1 8  H,  voyant  sa  1!^meur  s'accroître,  elle  en  concnl  anfin 
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quelque  inquiétode,  cl  demanda  successivement  des  avis  à  plusieurs  prati- 
cicnî»:  diverses  médical  ions,  fondantes  ou  résolutive»,  internes  et  externes, 
furent  essayées  tour  à  tour.  Le  développement  du  mal  n'en  fut  nullement 
ralenti,  et  bientôt  tout  le  monde  fut  d  accord  pour  conseiller  à  la  malade 
do  se  faire  amputer  le  sein.  Reculant  devant  celle  extrême  ressource, 
madame  A....  s>n  tint  longtemps  aux  soins  de  M.  Cruveilbier,  qui  me  lit 
appeler  près  délie  au  printemps  de  4  847.  I^  tumeur  occupait  alors  toute 
la  région  mammaire  droite,  et  offrait  les  dimensions  d'un  melon  do  moyen 
volume  ot  un  peu  aphUi.  Bosselée,  comme  lobulée  partout,  et  anfraclueuso, 
elle  n'adhérait  nullement  à  la  peau ,  et  restait  évidemment  molJlo  entre  les 
téguments  et  la  poitrine.  Indolente,  dépourvue  de  toute  apparence  inflamma- 
toire, elle  n  offrait  de  fluctuation  nulle  part.  Quoique  plus  sou[>Io  ou  j)lus 
molle  sur  certains  points  que  sur  d'autres,  elle  était  cependant  élastique  et 
résistante  partout.  L  état  des  voies  digestivcs  laissait  beaucoup  à  désirer,  et 
madame  A.  .,  sans  être  très  amaigrie,  avait  néanmoins  ponlu  beaucoup  de 
son  embonpoint  :  mais  il  n'y  avait  ni  nêvrc,  ni  toux,  ni  teinte  cachectique,  ni 
symptôme  de  lésion  viscérale  nulle  part. 

Mon  opinion  fut  que,  au  lieu  d'appartenir  à  la  catégorie  des  tumeurs  can- 
céreuses ,  des  tumeurs  encéphaloïdes  en  particulier,  la  tumeur  de  madame  A . . . 
devait  être  de  nature  adénoïde,  contrairement  à  ce  que  l«i  plupart  de  mes 
confrères  avaient  pen>é.  Comme  il  n'y  avait  d'ailleurs  aucune  altération  gan- 
glionnaire ou  autre  sous  le  bord  du  grand  |)ectoral  et  dans  l'aisselle,  je 
n'hésitai  point  à  projwser  l'opération,  qui  fut  acce|)tée  et  que  je  pratiquai 
quatre  jours  après.  Ayant  éihérisé  la  malade,  une  incision  en  demi-lune  me 
{KTmit  de  disséquer  un  large  lambeau,  de  mettre  toute  la  tumeur  à  découvert, 
et  de  lextirper  en  entier.  De  là  une  caverne,  au  fond  et  sur  le  côté  do 
laquelle  il  fut  facile  de  trouver  le  tissu  mammaire  déprimé  tassé  et  atrophié, 
et  (]ui  permettait  de  voir  que  le  tissu  nouveau  seul  avait  été  enlevé  comme 
par  énucléalion.  Un  petit  nombre  d'artères  eurent  besoin  d  être  liées,  le 
lambeau  fut  réappliqué  contre  le  fond  de  la  plaie,  couvert  de  linge  troué, 
d  un  épais  gâteau  de  charpie  et  d'un  bandage  modérément  compressif. 
Une  petite  hémorrhagie,  qui  eut  lieu  le  lendemain,  obligea  de  rouvrir  la 
moitié  interne  de  la  solution  de  continuité,  et  d'établir  là  un  tamponnenn^nt 
assez  étendu.  Les  suites  de  lopératitm  n'offrirent  rien  de  particulier  ;  après 
quelques  alternatives  de  mieux  et  <le  moins  bien,  d'abondance  et  de  dimi- 
nution dans  la  suppuration,  la  plaie  se  mondifia,  te  délergea,  de  manière 
que  la  cicatrisation  se  trouva  complète  au  bout  de  deux  mois. 

Madame  A..  ,  que  j'ai  revue  |îlusieurs  fois  depuis,  et  encore  en  janvier 
1853,  n'a  rien  éprouvé  de  nature  à  lui  faire  craindre  une  récidive,  et  sous 
le  rapport  de  sa  maladie  du  sein ,  sa  santé  est  restée  parfaite. 

Aitatomie  pathohHfique.  —  Examinée  au  microscope,  la  tumeur  a  offert 
les  éléments,  les  cellules  du  tissu  mammaire  hy|)erlrophié  ou  du  tissu  fibnnix, 
inèlô  de  globules  adipeux  Présentée  à  une  société  savante,  elle  a  donné  lieu 
à  quelque  divergence  d'opinions.  Quelques  uns  des  membres  de  celte  société 
ont  admis,  en  effet,  qu'elle  était  de  nature  cancéreuse,  tandis  que  d'au- 
tres la  rangeaient  dans  la  catégorie  des  tumeurs  bénignes.  Pour  moi .  elle 
m'a  offert  alors,  comme  au  lit  de  la  malade,  tous  les  caractères  de  la  tumeur 
adénoïde,  cest-â-dire  que  je  lai  trouvée  élastique,  solide,  diflicile  à  écraser 
entre  les  doigts,  d'un  gris  légèrement  jaunMre,  distincte  et  facile  à  isoler 
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(Ja  tmvi  cellulaire  ou  d^  miros  éléments  qui  T av h ienl  enveloppée,  fûmàe 
de  lobuleâ  ou  de  pelotons  réunis  par  des  ta  mes,  des  cloisons  ou  des  bntki 
ceilulo^tibreusesT  qui  sembla ienL  lui  avoir  servi  de  gungue.  La  coupe  en  élit 
d'ailleurs  d'un  blanc  terne«  un  peu  jaune  bleuâtre,  Jutgaiile,  d'appartocfr 
^renua^  La  pression  n'en  faisait  exsuder  «ïucun  suc,  et,  en  la  radantitir 
je  st-alpel,  an  n'en  retirait  rien  de  liquide.  Au  milieu  de  deux  des  prtnd|ialts 
liosselures^  il  y  avait  quelques  gruiiieau,\  de  maUèro  rarïïollie,  jaunÂtre, 
cûiiïme  ca&éeu^e  ou  tiiberculeuso  ;  parloul  ailleurs  aon  tbâu  était  fermt  d 
d'aspect  organique  très  prononcé. 

Lîi  disparition  spontanée  de  ces  tumeurs,  quoique  rare,  u*e>t 
pourlant  pas  absolument  impossible*  Ueus  demotselles  qui  en 
étaient  affectées  avantdèt  remariées»  s'en  sont  trouvées  guériei, 
l'une  au  bout  de  deux,  F  autre  au  bout  de  trois  années,  à  la  suite 
d^me  seconde  couelie*  J'ai  déjà  i  appelé T histoire  d*u ne  dame  qui efi 
avait  le  sein  criblé,  et  qui  les  a  cependant  vues  disipaïaltre  toutes, 
sans  que  la  chirurgie  soit  intervenue.  Chez  cette  dame,  qui  est 
restée  stérile,  quoi*|ue  mariée  assez  jeune ,  les  lirmeurs  adénoEdeïi 
apparurent  trahord  d'un  côté,  puis  du  côté  opposé,  dès  l'âge  île 
vîngt-iinq  ans;  a  trente  ans,  quelques  unes  dVlles  égalaient  le 
volimie  d'un  œuf  de  poule,  d^autres  approchaient  de  celui  de 
grosses  noix  ou  de  marrons.  Elles  étaient  mobiles  Tune  contre 
Tautre,  et  doimaient  à  chaque  rnatueite  Faspect  d'un  groupe  de 
pommes  de  terre  enveloppées  par  les  tégunieuts.  Tous  les  Irai- 
lements,  toutes  les  médications  imaginables  inlernes  et  externes, 
avaient  été  mis  en  usage  sans  le  moindre  succès.  L'utérus  étail 
le  siège  de  bosseltires,  de  tumeurs  ayant  le  même  aspect.  Depuis 
l^igo  de  trente  ans  ]us(|u'à  trente-huit  ans,  madame  C.,.  n*em- 
ploya  plus  aucune  sorte  de  remède,  et  cVst  ù  partir  de  cette 
dernière  époque»  c'est-à-dirc  vers  quarante  ans,  que  ses  tu- 
meurs se  sont  amoindries,  aplaties ,  au  point  que  depuis  plu* 
sieurn  années  déjà,  il  n'en  reste  pas  la  moindre  trace  danè  ses 
mamelles. 

Lorsque  les  tumeitrs  adéntiïdes  n*ont  point  été  guéries  et  rpjc 

les  femmes  sont  à  Fàge  critique,  la  résolution  s* en  empare  plus 

souvent  tpi'à  toute  autre  pérliKle  de  la  vie,  de  sorte  que  la  guérK 

,son  spontanée  s'en  opérerait   sans  doute  assez  souvent  entre 
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quarante-cinq  et  soixante  ans,  s'il  était  permis  de  les  abandonner 
i  elles-mêmes  jusqu^à  cette  époque  de  la  vie  des  femmes. 

Il  arrive  dans  d'autres  cas,  qu'au  lieu  de  s'arrêter  dans  leur 
marche,  de  tendre  à  s'atrophier,  à  se  résoudre,  ou  même  de 
cesser  de  croître,  ces  tumeurs  semblent  redoubler  d'activité 
aux  approches  de  la  cessation  des  menstrues  de  même  qu'après 
Tàge  du  retour.  Cette  exacerbation  fait  même  que  des  chan- 
gements matériels  notables  s'opèrent  alors  quelquefois  dans 
leurs  caractères  anatomiques.  Les  bosselures  de  quelques  unes 
d'entre  elles  changent  d'aspect,  se  ramollissent,  se  transfor- 
ment, les  unes  en  kystes  contenant  soit  du  sérum  roussâtre 
ou  noirâtre,  soit  une  matière  glaireuse  ou  comme  synoviale; 
les  autres  en  pelotons  mollasses ,  fongueux,  jaunâtres,  un  peu 
roses,  au  point  de  donner  l'idée  de  masses  encéphaloldes ; 
d'autres  en  grumeaux  ayant  l'aspect  du  caséum ,  du  tubercule, 
du  pus  concret,  ou  de  la  matière  colloïde  :  toutes  transforma- 
tions qui  n'empêchent  pas,  du  reste,  les  autres  fragments  de  la 
tumeur  de  se  maintenir  avec  leurs  caractères  primitifs.  C*est 
alors  aussi  que  l'inflammation  peut  survenir  à  la  longue,  que 
de  la  douleur  et  de  la  rougeur  se  montrent,  que  la  peau  se 
prend  au  point  de  s'ulcérer,  qu'un  foyer  purulent,  putrilagineux, 
se  creuse,  se  découvre  a  l'attention  du  praticien,  et  qu'une  tu- 
meur adénoïde  peut  donner  l'idée  d'un  vaste  cancer  ulcéré  ou 
ramolli. 

Il  se  peut  aussi  qu'en  augmentant  de  volume,  la  tumeur 
amincisse,  ulcère  les  téguments,  et  qu'elle  s'échappe  au  dehors 
sous  forme  d'un  champignon ,  d'une  sorte  de  polype  sanieux, 
comme  dans  les  deux  cas  suivants,  remarquables  encore  à  bien 
d'autres  titres.  Il  est  évident  qu'avec  de  tels  progrès  et  un  tel 
travail ,  les  tumeurs  adénoïdes  Uniraient  par  compromettre  la 
vie,  par  devenir  mortelles. 
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OesERVATioH  VI.  —  Ermrme  tumeur  adénonh  dépouiUée  de  $&h  mwkf9t 
(égummlaire  chez  une  femme  ûfjée  ds  qmtrantf-Mii:  aria.  Beâtmctéùnfm 
kit  catisîïtuteB.  Giifirimn  apparente.  —  Hccidive^  f^vlirpalion  tn  d^vatmf» 

Guèrison  radtcaU^ 

Mailame  T...,  de  Boissons,  Agée  de  quaranle-âlx  ans,  bien  régléo,  ijiit 
eu  trois  enfants,  de  conslitution  nerveuse,  très  Inipressionnable,  et  d'une 
extrême  [Misillanimitéj  vint  a'eiablïr  rue  du  Cherche-Midi ,  eo  4  814,  pr*«r 
i  y  faire  traiter  d'une  tumeur  qu'elle  portait  ait  sein  depuis  quaLre  ab»^  l^ 
volume  de*  deux  poings,  globuleui^e,  k^gèremeiit  bosselée,  iitdoîe4ite»  ccHe 
tumeur  fiaraissait  coni[>r<indre  toute  lu  mamollc.  San&  fitre  ni  rouge,  ui 
tiûlablemenl  amincie,  la  peau  qui  la  recouvrait  lui  était  pourtant  atlbéfefiu< 
iur  quelques  points.  Sa  eonsistauce,  élastique  et  cojume  libreiise  pre&|ut 
partout,  était  moindre  cependant  et  comnio  fongueuse  et  rjinoliîe  sior  trmj 
ou  quatre  de  ses  bosselures^^  l^lle  s'était  montrée  à  la  suite  d'un  coup  scn^ 
forme  duno  petite  ma:?so  roulante;  quoique  plaquée  contre  la  poilrine. 
elle  conservait  une  mobilité  et  de^  linules  assez  trancliées,  pour  qu  il  fut 
pogsibie  de  l  en  lever  en  entier  en  ménageant  la  quantité  de  peiiii  désimbir. 
Toute  sorte  de  médications  lui  avaient  été  vainement  opposées.  La  malidc,  ne 
voulant  point  entendre  parler  de  l'instrumonl  tranch;)nt,  ou  plutôt  se  aîti- 
lant  absolument  incapable,  è  causée  de  son  e:icessive  sensibilité,  de  supfMififr 
ïine  opération  sanglante  (rélbérisution  n'existait  pas  alors),  je  me  résigna  à 
essayer  la  cautérisation  J'eu^  lecours  successivement  a  la  pota.^s^e  c^us^tique. 
à  la  pAte  de  zinc  ,  à  ra€ide  sulfuriquo  safrané.  La  tumeur  fut  ainsi  délruîitï 
î)tr  portions  et  par  couches»  dans  Teepace  de  trois  mois;  ei  tnadanie  T..*  rp- 
tourna  au  sein  de  sa  famiîlo,  ayant  encore  une  (ilaie  de  plusieurs  ceniimctrçè 
d'étendue  en  suppuration,  mais  sans  conserver  do  tumeur  manifeste,  é 
ce  n'est  en  haut  %i  en  dedans  i  ou  il  restait  un  léger  bourrelet  élaâtiqoe 
et  dur. 

Comme  cette  malade  s'était  éïoîgnée  do  moi  contre  mon  gré,  avant  que  je 
la  cnisse  complètement  giiérte,  elle  f^t  longtemps  san?  me  donner  de  tes 
nouvelles^  et  je  ne  sus  que  très  imparfaitement  ce  qu  elle  étatt  devenue  pen- 
dant qut^lquos  iumées.  En  IH47^  s  étant  logée  place  Saint  Sulpice,  elle  me 
fit  appeler,  et  je  h  trouvai  dans  un  état  étrange,  d'abord  au  point  de  vue 
de  k  santé  générale,  puis  à  cause  de  sa  tumeur.  Madame  T..»  avait  lillé- 
raleinent  la  physionomie  squelettique.  Son  estlréme  mai^^reur  permettait  de 
distinguer  toutes  les  saillies  osseuses  do  sa  poitrine ,  comnae  si  1rs  té^^uments 
seuls  eussent  été  attachés  aux  os.  D'une  extrême  faiblesse,  ne  se  nourrissint 
que  de  bouilties  et  de  potages,  elle  était  presque  réduite  à  ne  plus  mriiT 
de  son  lit,  Le  pouls,  resté  h  85,  était  petit  siins  être  fébrile  cependant,  cl  la 
langue  n  était  char^i^  d'aucun  limon  Cet  état  avait  été  autené  par  la  repul- 
lulationde  l'ancierme  tumeur,  qui  avait  acquis  des  dimensions  et  des  camC' 
tért'S  que  je  n'ai  jamais  rencontrés  au  même  degré  chez  aucune  femme  Toute 
lu  moitié  ilroite  de  ïa  poitrine,  depuis  1  aisselle  jusipiau  cAté  gauche  du 
sternum,  depuis  la  clavicule  jusqu'au  niveau  des  attaches  du  di^phr^igme, 
était  couverte  dun  immense  champignon  purulent,  d'un  griâ  légèrement 
rosé  et  sale,  en  i'orn^e  de  disque  bosselé.  L'épaisseur  de  cette  sorte  de  pla- 
centa renversé  était  de  3  à  6  centimètres,  aussi  bien  à  sa  circonférence  que 
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vers  son  centre  ;  conslilué  par  des  lobules  larges  de  3  à  4  centimètres  chacun, 
il  était  partout  anfractueux  ou  granulé  à  la  manière  d'un  vaste  chou*fleur. 
Nulle  part  on  ne  retrouvait  à  la  surface  de  cette  tumeur  la  moindre  trace 
de  tégument;  il  en  sortait  une  grande  quantité  de  matière  sanicuse  ou  icho* 
rcuse  plutôt  que  purulente,  et  il  se  faisait  par  là  une  énorme  déperdition 
de  liquide.  I.a  circonférence  de  cette  tumeur  était  simplement  appliquée 
au  lieu  d'être  collée  contre  la  poitrine,  et  de  ce  côté  la  ()eau  se  rétrécissait 
d'uno  manière  évidente,  lin  la  soulevant,  on  arrivait  à  se  convaincre  qu'eiljB 
se  continuait  avec  les  tissus  de  la  poitrine  dans  une  étendue  moitié  moins 
grande  que  no  l'aurait  indiqué  de  prime  abord  lu  surfiace  externe  ulcérée. 
Ce  n'était  en  somme  qu'un  large  champignon  avec  un  pédicule  d'environ 
1 5  centimètres  de  largeur. 

Comme  le  tissu  do  celte  tumeur  se  maintenait  élastique  et  ferme,  ne  se 
laissait  point  écraser  par  la  pression ,  ne  fournissait  que  rarement  un  suin- 
tement sanguin,  je  ne  crus  pas  cependant  à  la  nature  encéphaloïde  du  mal. 
Seulement,  madame  T..  était  dans  un  état  si  déplorable  sous  tous  les  autres 
rapports,  que  je  me  refusai  dès  le  premier  moment  à  toute  tentative  chirur- 
gi4*ale.  Toutefois,  comme  elle  n'était  venue  à  Paris  qu'en  désespoir  de  cause, 
que  parce  que  les  médecins  qu  elle  avait  consultés  I  avaient  déclarée  incu- 
rable :  comme  une  résolution  bien  arrêtée  chez  elle  avait  succédé  à  son 
ancienne  tiniidité,  comme  elle  et  sa  famille  me  prièrent  avec  une  grande 
insistance  de  tenter  tout  ce  qui  était  {tossible  ;  comme  il  était  évident  d'ail- 
leurs  (juc  la  mort  no  larderait  pas  à  survenir,  si  la  chirurgie  ne  voulait  rien 
tenter,  j'eus  pitié  de  cette  malheureuse,  et  j'eus  recours  à  l'extiriiation  de 
la  tumeur,  après  avoir  prévenu  très  formellement  renlourage  de  la  ma- 
laie  (JM  il  y  avait  très  pou  do  chose  à  espérer,  et  que  nous  courions  grand 
risque  en  agissant  ainsi  de  hâter  une  terminaison  fatale  Les  tissus  à  enlever 
étaient  |)eu  vasculaires  ;  mais  comme  il  était  important  que  la  malade  perdit 
|)eu  de  sang,  comme  je  craignais  d  établir  là  une  surface  traumatique  très 
étendue,  je  pris  le  fiarti  de  scinder  la  tumeur  en  deux  et  de  n'en  enlever 
d'alAini  que  la  moitié  gauche.  L'o()ération  ne  présenta  aucune  difficulté, 
et  sans  dépasser  notablement  les  limites  du  champignon  pathologique,  il  me 
fut  aisé  de  laisser  à  sa  place  une  plaie  régulière  ayant  un  fond  parfaitement 
bain,  ÏM  malade  supporta  d'ailleurs  l'opération  infmiment  mieux  que  je  ne 
m'y  étais  attendu  ;  elle  souffrit  peu  et  il  n'y  eut  point  de  syncope.  Deux 
artérioles  durent  être  liées,  des  boulettes  de  charpie  et  un  pansement  simple 
sufliroot  pour  éviter  tout  écoulement  de  sang  et  absorber  le  suintement 
du  voi>inage. 

Débarrassée  pour  une  moitié  de  l'abondante  suppuration  qui  l'épuisait  et 
de  l'oficur  infecte  qui  l'empoisonnait  depuis  si  longtemps,  madame  T...  se 
Inrava  mieux  et  plus  forte  dès  le  lendemain.  Aussi  me  décidai-je  quatre 
jours  après  à  terminer  l'ablation  de  la  tumeur.  11  n'y  eut  |)as  cette  fois  plus 
de  difficultés  ni  d'accidents  que  la  première ,  et  nous  eûmes  dès  lors  une 
plaie  simple,  large  de  4  i  à  1 5  centimètres,  à  peu  près  circulaire,  occupant 
toute  la  place  et  au  delà  de  la  région  mammaire.  Loin  d'être  énervée  et 
affaiblie  par  cette  double  opération,  madame  T...  reprit  à  vue  d  œil  des 
fon-es,  de  la  coloration,  de  l'embonpoint  et  de  la  santé. 

Aucun  incident  n'est  survenu.  La  plaie  se  cicatrisa  réguUènmtiii  de  b 
circooférence  au  centre  dans  l'espace  de  moins  de  deux  awit.  La  i 
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r^Dlra  chei  elle  mu  grand  éUinnement  de  ceux  qui  l'avaient  vue,  el  qmii 
Ja  voyant  partir  pour  Paris  étaîenl  bien  persuadés  qu'elle  n'en  reviendmi 
pas.  Depuis  cette  époque  elle  e^t  resiée  bien  porianlef  esl  redevenue  Tralclie 
et  gTEiee  coitime  avant  t  apparition  de  sa  première  lunieur;  et  il  ny  a  ja^ 
mais  eu  chez  elle  la  moindre  apparence  de  nouvelle  récidive. 

Anatomhf  ptiiliiih^fjiqnt.  ^  Examinée  au  microscepe.  d  abord  par  M.  Folîin, 
j  un  de  mes  internes  d'alors  et  qui  me  servit  d  aide  pendant  lopératbn,  pois 
par  M.  Lebert,  qui  parle  do  ce  fait,  page  tO  de  son  Traité  du  cancer,  \m 
tumeur  a  paru  formée  de  divers  éléments,  parmi  les<juels  dominait  surtoul 
le  tissu  libro- plastique.  On  ny  a  trouvé  nulle  part  quoi  que  ce  sotl  qui  pûl 
donner  1  idée  de  la  celiuîe  cancéreuse  ;  sous  le  scalpel  comme  à  1  œil  nu,  oa 
s'est  aiisuré  qu'eïlc  était  en  réalité  formée  de  tissu  adénoïde^  te  plus  franc^ 
le  plus  complet  qu'il  soit  pcBMble  de  voir. 

Je  n'ai  jamais  rencontré  de  malade  plus  épuisée  que  ne  Vêtait  madaine  T.... 
ni  de  tumeur  plus  large  de  nature  bénigne  fournissant  une  aussi  énorme 
quantité  d  exsudation  Journalière.  Aussi  me  serats-je  absolumonl  oppos*^  ^ 
toute  opération  chirurgicale,  m  j'eusse  pu  penser  un  instant  que  celle 
tumeur  contint  de  la  matière  cancéreuso,  si  j'avais  trouvé,  du  côté  de  1  ais- 
selle ou  dans  quelques  autres  régions,  la  moindre  tumeur  ou  quelque  en- 
gorgement de  nature  douleuse  C'est,  sans  contredit,  robsenalion  la  plus 
concluante  que  je  connaisse  en  faveur  de  la  distinction  à  éiablir  entre  ks 
tumeurs  du  sein  d'après  leur  nature  intime. 

ÛâftERVATiON  VU.  —  Champignon  en  forme  d^  chou-fleuf  nu  sein  droit  d*ti»w 
femme  âgée  de  soixante-cinq  ans.  Extirpation:  guèhson  radicaie. 

Une  dame  des  environs  do  Pontoise  me  fut  présentée,  en  !  S  SB,  pour  une 
tumeur  qu'elle  avait  au  sein  depuis  dix  ans  Agée  de  soixante-cinq  ans,  d'ufid 
constitution  séctie  et  impression n a ble>  d'une  santé  généralement  assez  bonne 
néanmoins!»  celle  dame,  qui  avait  eu  deux  enfants  sans  les  nourrir,  atlribuaii 
rorifîine  de  sa  tumeur  à  un  coup  de  coude.  Tant  que  la  tumeur  était  reliée 
peltie  et  indolente,  elle  non  avait  prévenu  personne;  depuis  trois  ans  seu- 
lement la  peau  s'était  uîcérée  sur  un  point,  et  insensiblement  ensuite  sur 
toute  la  surface  libre  do  la  glande.  Cn  écoulement  ichoreux  ,  grisâtre^  d  un 
liquide  ceuleur  de  thair  et  d'une  odeur  nauséeuse,  avait  élè  la  suite  de 
ce  travail  de  dcstructign  des  téguments.  Au  demeurant  la  tumeur  avait  to 
volume  du  poing  et  représentait  assez  exactement  un  grog  cbou- fleur,  p»r 
son  aspect  granulé  et  anfractueux.  La  densité,  lélaslicilé  de  ses  bosi^lui^, 
le  peu  de  disposition  à  fournir  du  sang  sous  l'iniluence  des  actions  méca- 
niques, des  frottements;  l'absence  de  ganglions  engorgés  dans  1  lis^lb 
et  de  toute  autre  tumeur  dans  le  voisinage  :  le  bon  êlal  fie  santé  de  la  maladt-. 
me  firent  croire  qu'il  s  agissait  là  d'une  de  ces  tumeurs  que  j  appelais  en- 
cure  fibreuses  à  tetlo  époque,  que  j  ai  décrite^*  depuis  sous  le  litre  de  fibri- 
neuses,  et  que  j'indique  actuellement  sous  le  nom  d'adénoïdes.  J  en  pm* 
posai  donc:  l'etlirpalion  en  promettant  à  la  famille  de  la  malade  que  Ja 
récidive  n  était  point  à  redouter.  La  tumeur,  étant  à  un  certain  dcfré 
pédicuîcc,  fut  facile  à  détacher,  et  il  n'en  résulta  qu'une  plaio  de  4  cen- 
timètres de  largeur.  Cette  plaie  fut  pansée  à  plat,  simploment,  et  aucune 
complication  ne  vint  tn  entraver  la  guérison,  qui  se  trouva  complète  au  t^eat 
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(le  cinq  semaines.  Aucune  récidive  n'a  eu  lieu,  et  cette  dame,  qui  a  encore 
vécu  dix  ans,  est  morte  d'une  pneumonie  aiguë. 

Anatomie  paUiologique.  —  L*examen  de  la  tumeur  montre  un  tissu  d'ap- 
parence fibreuse  ou  granulée,  d'une  coupe  luisante,  difficile  à  écraser  ou  à 
éraiiler,  dépourvu  de  suc  lactescent  et  de  toute  matière  crémeuse  dans  ses 
vacuoles  Je  restai  convaincu ,  en  un  mot ,  qu'elle  était  de  nature  bénigne , 
qu'elle  n'avait  rien  de  cancéreux  dans  sa  texture.  Le  secours  du  microscope 
était  encore  inconnu  dans  la  détermination  des  produits  pathologiques. 

Laissées  sans  traitement,  les  tumeurs  adénoïdes  sont  com- 
patibles avec  Texercice  complet  de  toutes  les  fonctions  organi* 
ques,  avec  une  santé  parfaite  pendant  d'assez  longues  années , 
chez  un  certain  nombre  de  femmes.  Elles  ne  finissent,  en  général, 
par  être  dangereuses  que  par  suite  de  transformations  rares. 
Quoiqu'elles  puissent  disparaître  spontanément,  elles  n  en  résis- 
tent pas  moins  presque  constamment  à  toutes  les  réactions 
de  l'organisme  jusqu'à  la  fin  de  la  vie.  Si ,  le  plus  souvent, 
elles  ne  sont  le  siège  d'aucune  douleur  notable,  on  ne  peut 
disconvenir  qu'elles  ne  soient,  tfun  autre  côté,  une  cause 
incessante  de  gène,  d'inquiétude,  de  tourments  ;  que ,  par  leur 
poids,  leur  volume,  elles  ne  donnent  lieu,  mécaniquement,  à 
de  la  difformité,  à  de  Tembarras,  à  des  inconvénients  qui  justi- 
fient la  sollicitude  dont  elles  ont  de  tout  temps  été  Tobjet,  et  de 
la  part  des  malades ,  et  de  la  part  des  chirurgiens. 

S  ¥1.  —  TridteMeBt. 

Toutes  les  questions  relatives  à  la  thérapeutique  des  tumeurs 
du  sein,  que  dis-je?  à  la  thérapeutique  des  tumeurs  en  général,  se 
laissent  entrevoir,  dès  qu'on  veut  s^attaquer  aux  tumeurs  adé- 
noïdes. Qu'elles  appartiennent  à  la  première  période  des  can- 
cers ou  qu'elles  soient,  comme  je  le  crois,  de  nature  essen- 
tiellement bénigne,  on  n'en  a  pas  moins  à  se  demander  s'il 
est  possible  d'en  débarrasser  les  femmes  par  de  simples  trai- 
tements pharmaceutiques  ;  si ,  pour  les  détruire ,  il  n'y  a  que 
les  moyens  chirurgicaux  d'efficaces.  Obligé  de  discuter  cette 
double  question  quand  j'examinerai  les  tumeurs  réellement 
cancéreuses ,  je  ne  m'y  arrêterai  point  en  ce  momeiit.  Acr 


i^O  TUMEURS   BÉ?fIGKIÎ3. 

ceptanl  les  tuniinirs  adénoïdes  cumine  élrangèr es  au  cancer ^  j% 
éludierii  lu  UjèiupeuUque  au  poiui  de  vue  des  tunieurï  h^ 

Av4H'  te  jiroiiosUc  que  j'en  ai  porte,  ces  tumeurs  mérileni- 
eUeetCfi  téêiité  qu'on  le%  «soumette  n  un  traitement  quelconipé? 
Kmvaiit  dU|mraltre  d  elles-mêmes  a  la  longue  ,  tie  Ctiusaiil  f^^ 
ile  soutfraneeiï  notubles,  dèronnant  a  peine  le  sein,  tant  iiuc 
l*ur  voluuH'  nVsl  pas  considérable,  ne  nuisant  en  rien  i  k 
smit^  générale,  peui  entoiles  ju&litier  la  inoindre  médical  ion  $c- 
rWu!^  ï  PiHir  mot,  je  n  hésite  pas  à  ivpondre  par  rafTirnmlive, 
toutes  les  fois  du  moins  que  la  tumeur,  déjà  d'un  certain  votume, 
anitinue  de  cr\iitrt\  quVIlc  occasionne  de  la  frêne,  qu'elle  e«il  Ir 
■iHï^^MkMii  mumdiv  douk^iir,  toutes  les  fois  enfin  4111»! le  inqiiiéliv 
vjtà  cUo  luiHXX'upe  k  femme.  Ckiinroe  sa  disparition  spuntaiirti 
ia'^I,  iprte  iDiil.  nu  un  fait  1res  exceptionnel,  sur  lequel  il  n  wl 
pÉfl^  yilflii'>  *JM  ivmpler;  comme  celte  ilispantinri  n'arrive  otA\- 
^Êkvmmi  ^u^  nn  A|c^  avance  ;  a>tnme,  au  lieu  de  se  résoudre, 
W  (MiAiMi*  fmk  •tiviiHlre  wn  çriind  volume;  comme  elle  pe«it 
MpMtlW  iÂ  i*^  i^Val  m  rftiicer,  du  moins  en  foyer  morbide  qui 
ff|ickhi?i^  limW  4^\yi«^*iiblk]«i.  je  ne  crcHS  pas  qu  il  mil  prudent  de 
Wli/'Milt^'  4  ^  iNÏIWt  è  invoquer  contre  elle    les   ressources 

iV  |MiU  et^hiU  mbik,  quels  soQt  les  moyens  u  mettre  en 
UiHgv^  dtt\>!%  W  ImitefiHHU  Am  tumeurs  adénoïdes  î  11  suffît  d'avoir 
iHv^dU^  dv  loUe?i  Ivuncurs  le  s^calpol  à  la  nmiii,  d'en  connaître  la 
^Hhv%U^V^  \^  îktvuvluiVt  d'avoir  vu  comment  elles  sont  eneliAssét^s, 
%^i^KVU^^  m  udlieu  de*  tissus  nomiaux,  pour  être  disposé  à 
^HXÛn^  qw'eUm  MUit  difticiles  à  it^soudre,  et  robscrvalion  ne  con* 
h'i\W  \\W  ltH*p  conqdetement  ime  pareille  inrluclion.  J'ai  vu,  faî 
\\\\  \4«HH'\iH'  m\  ^;ratul  nondirc  de  tumeurs  adénoïdes  de  la  uta- 
WVfWk*'  J*iH^  «i  vu  quelques  unt^,  ainsi  que  jeTaî  dit,  disparaîlrr 
^m  trtiilemeul  ou  alors  qu'on  ne  les  traitait  plus  depuis 
V  î  me  seniit  difficile  d'en  citer  une,  excepté 

rritïv^  ,\^^^^^  \v  ^vHdiuene  dépa^isail  pas  celui  d'un  petit  marron. 
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qui  ait  paru  céder  aux  moyens  inédicameiiteux   qu'on  avait 
dirigés  contre  elle. 

Voici,  du  reste,  dans  quels  cas  il  serait  permis  de  compter  sur 
un  succès  complet. 

Obiibtation  YIII.  —  Petite  tumeur  adénoïde  chez  une  demoiselle  âgée  d$ 
vingt-iix  ans.  Médication  générale;  topiques  résolutifs.  Guérison, 

Une  jeune  personne,  maigre,  délicale,  impressionnable,  mal  réglée,  dont 
les  digestions  étaient  depuis  longtemps  pénibles,  quoiqu'elle  fût  assez  colorée 
iiu  visage,  me  fut  amenée  par  un  artiste  d'un  des  théâtres  de  Paris  en  4  847. 
Coiie  jeune  personne  était  tourmentée  par  une  tumeur  toute  petite,  du  vo- 
lume d'une  noisette,  et  qu  elle  portait  au  sein  droit  depuis  six  mois,  sans 
quelle  pût  en  deviner  la  cause.  Comme  l'état  général  de  la  malade  indiquait 
un  peu  de  chlorose  et  de  gastralgie  ;  comme  la  tumeur,  qui  était  roulante, 
globuleuse,  libre  dans  l'épaisseur  du  tissu  mammaire,  n'avait  jusque-Jà  occa- 
sionné que  très  peu  de  douleur,  et  qu'elle  ne  paraissait  pas  prendre  un  dé- 
veloppement rapide,  je  n'en  conseillai  pas  l'extirpation  ;  je  prescrivis  des 
ferrugineux  a  l'intérieur,  des  bains  alcalins,  de  l'exercice  corporel,  et  suc- 
cossivement  comme  topiques  résolutifs,  l'emplâtre  de  savon,  les  pom- 
mades d'iodure  de  plomb  et  mercurielle.  J'ai  obtenu  de  la  sorte  un  état  de 
]?anté  générale  beaucoup  meilleur,  et  la  disparition  complète  de  la  petite 
tumeur  dans  l'espace  d'une  année.  J'ai  revu  depuis  la  malade,  qui  était  re- 
lombée  dans  son  état  nerveux  et  chlorotique;  mais  la  tumeur  du  sein  n'a 
l»as  reparu ,  quoiqu'il  se  fût  établi  dans  la  rainure  du  mamelon  une  petite 
gerçure  qui  a  duré  longtemps,  et  qui  a  tini  par  se  dissiper  sous  l'influence 
de  la  i)ommade  au  précipité  blanc. 

OpsttvATiox  IX.  —  Tumeur  adénoïde  du  volume  d'une  noix  chez  une  dame 
de  vingt-cinq  ans.  Guérison  sans  opération. 

Une  dame  du  monde,  madame  J...,  épouse  d'un  avocat  de  Paris,  femme 
ilélicate,  nerveuse,  impressionnable,  bien  réglée  du  reste  et  jouissant  d'une 
a»»ei  bonne  santé  générale ,  me  fît  voir,  en  1847,  une  tumeur  qu'elle  avait 
au  sein  gauche,  un  peu  au-dessus  et  en  dehors  du  mamelon,  depuis  quatre 
ou  cinq  ans.  Cette  tumeur,  dont  madame  J...  s'était  aperçue  par  hasard,  ne 
lui  parut  pas  d'abord  plus  grosse  qu'un  petit  pois.  Son  développement  fut  si 
lent  et  si  insensible,  que  la  malade  l'avait  oubliée,  lorsque,  trois  mois  avant 
de  m'en  parler,  elle  reconnut  avec  surprise  que  sa  glande  avait  acquis  le 
>'alume  d'une  grosse  noisette.  Au  moment  où  je  l'examinai,  elle  ressemblait 
à  une  noix  ou  à  un  marron ,  à  un  petit  globe  dur,  élastique,  un  peu  rugueux 
à  la  j»urface,  roulant  et  formant  un  léger  relief  tous  les  téguments,  mais  tout 
à  fait  indolent.  Nulle  part  cette  tumeur  ne  semblait  tenir  ni  à  la  mamelle,  ni 
il  I.i  peau,  ni  aux  autres  tissus  naturels  de  la  région;  elle  glissait  sous  le 
diiigt  comme  un  corps  étranger  venu  du  dehors  sans  entraîner  aucune  partie 
de  la  mamelle,  et  cela  dans  lélenduede  plusieurs  centimètres.  Madame  J... 
fut  mi^c  à  l'usage  de  l'iodure  de  potassium  qu'elle  a  continué  pendant  deux 
mois,  de  quelques  purgatifs,  de  bains  alcalins^  et  d'emplâtres  de  savon  tenus 
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cofiLinuellepent  sur  là  glande,  avec  invitation  de  ne  pas  se  préoccuper  d  un  1 
mal  qui  était  léger,  et  de  ne  rien  changer  aux  habitudes  de  sa  vieordinatmdg 
ménage  et  de  sodélé.  Plusieurs  mois  se  scmi  écoulés  sans  que  la  tumeur «;t 
subi  de  changement  notable  ni  en  bien  ni  en  mal;  elle  s'est  ensuile  ^tmin- 
drie  insensiblement,  et  au  bout  de  diit-huit  mots  elte  s'est  irouv 6e  réduikM 
un  noyau  presque  imperceptible,  qui  n'e\is1ait  plus  vers  }e  milieu  de  1150 
Madame  i...  est  mère  de  deu\  en f^fulg  qu'elle  na  pas  nourris ,  et  qui  s^}î\t 
nés  avant  qu  elle  songeât  à  sa  turneur  Comme  elle  avait  une  peur  eiuérE  < 
de  Tapération  qu  on  lui  avait  présentée  en  perspective  si  la  tumeur  ci-tih 
nuait  de  croître,  comme  elle  éMit  en  outre  très  effrayée  de  la  maladie  eii^ 
méme^  elle  suivit  avec  une  grande  ex^aciitude  le  Iraitement  iodiqué,  et  h] 
soumit  avec  une  résignation  complète. 

OiSE«TATfOit  X.  —  Petite  tumetir  adénoïd^^  ches  une  damé  de  trénie'mx  an$, 

guérie  mns  opération  H  $an$  traiiemefU  régulier. 

Madame  de  B...,  grande,  bien  constituée  sans  être  très  forte,  tm 
nable  et  un  peu  lymphatique,  mère  de  deux  enfanta  et  bien  réglé 
depuis  longtemps  touroientée  par  des  ûueurs  blanches  qui  tenaient  à 
granuleux  du  coK  pour  lequel  je  lui  donnai  des  Kuns  en  18*â.  Vm  (m 
guérie  de  son  affection  de  rmérus,  elle  pensa  à  me  montrer  ud6  petite  tu- 
meur qu'elle  avait  dans  le  sein  depuis  trois  ans^  et  dont  elle  n'avait  voiHit 
se  plaindre  à  personne^  dans  la  crainte,  me  dit-elle,  qu'on  ne  l'oblrgeÂt  i  la 
faire  enlever.  Du  volume  et  de  la  forme  d'une  balle  de  gros  calibre,  cette 
tt^meur  existait  juste  au-dessus  du  mamelon  gauche,  était  dure,  inëpieià 
peu  près  indolente,  trè-^  mobile  et  parfailement  libre  au  milieu  dm 
Depuis  quelques  mois  seulement  elle  a^'ait  sensiblement  augmenté  de  di 
sions  sans  que  cependant  cette  augmentation  eut  paru  se  faire  vite 
produit  la  moindre  altération  dans  les  éléments  anatomiques  voisins. 

Madame  de  1)..^  supposait  que  sa  tumeur  était  née  à  Toccasion  d^un 
porté  sur  le  sein  ,  mais  elle  n'avait  point  de  certilude  à  ce  sujet.  jQsque*ii( 
elle  ne  lui  avait  opposé  que  quelques  pommades  sans  vouloir  consulter  per- 
sonne. Après  ravoir  prévenue  qu  il  faudrait  probablement  en  venir  à  i'eïtir- 
pation  de  sa  petite  bosse,  si  elle  en  voulait  guérir  radicalement ,  je  lui  aveuai 
cependant  que,  vu  la  bénignité  du  mal,  il  n>  avait  pas  urgence  pourlopé- 
ratiou,  et  qu'elle  pouvait  sans  crainte  pour  la  venir  essayer  un  traitemeni 
résolutif  e;ternc  et  interne.  Je  lui  conseillai  donc  la  rt'édieatian  iodée  à 
Tintérieur,  des  bains  alcalins,  des  onctions  avec  la  pommade  d'iodure  df 
plomb,  et  alternativement  les  emplâtres  de  ciguë,  de  savon  et  de  Vigo.  Tout 
cela  fut  fuit  d'une  façon  très  irrégulière  pendant  trois  ou  quatre  mois;  mais 
bientôt  ennuyée  de  ces  soins ,  remarquant  d'ailleurs  que  sa  tumeur  n'épn>u« 
vait  aucun  changoment  notable,  nnadamede  B-.  mit  de  côté  tout  traitement- 
Un  an  après,  cette  dame  me  consulta  de  nouveau,  et  il  me  sembla  que  si 
petite  glande  avait  bien  perdu  un  tiei^  de  son  volume.  Dix-huit  mois  aprè$ 
cette  dernière  époque,  elle  avait  disparu  tout  à  fait. 

Il  y  a  des  ttimeiirs  de  cet  ordre  plus  volumineuses  dont  la 
marrhe  a  été  mainfestement  ralentie,  qui  ont  cessé  de  croître,  cjtii 
ont  tnôine  perdu  île  lettr  volume  sous  rinfluence  de  eertaini'^ 
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Souft  rinfluence  des  médications  internes,  des  préparations 
iodurées  en  particulier  ou  de  Thuile  de  foie  de  morue,  les  tu*^ 
meurs  adénoïdes  éprouvent  quelquefois  une  diminution  de  volume 
dont  il  ne  faut  pas  être  dupe  non  plus.  Je  veux  dire  que,  sou- 
mises à  ce  traitement,  certaines  femmes  subissent  un  amaigris- 
sement général  notable.  Il  se  peut  alors  que  la  tumeur  diminue 
en  proportion  du  reste  du  corps,  maigrisse  en  ({uclque  sorte 
comme  tout  l'organisme,  mais  sans  avoir  pour  cela  de  tendances 
«érieuses  à  disparaître.  Bien  plus,  j'ai  vu  de  ces  diminutions  dont 
on  s'était  d'abord  fort  applaudi,  être  suivies  d'une  augmentation 
plus  rapide  que  jamais  dans  le  volume  de  la  tumeur,  aussitôt 
€|ue  la  malade,  débarrassée  des  remèdes,  rentrait  dans  son  état 
normal,  dans  son  embonpoint  primitif. 

Si  les  remèdes  dont  je  viens  de  parler  ne  pouvaient  devenir  la 
source  d'aucun  inconvénient,  d'aucune  indisposition,  il  serait 
permis  peut-être  de  s'en  contenter  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas;  on  pourrait  au  moins  les  essayer  sans  scrupule.  Mais, 
comme  il  n'en  est  rien,  je  conclus  ({ue,  d'une  manière  absolue,  il 
vaudrait  mieux,  si  l'on  était  libre,  mettre  ces  médications  de  côté 
<\ue  de  les  conseiller,  et  que,  pour  les  femmes  qui  ne  consentent 
pas  à  garder  leurs  tumeurs,  c'est  à  l'opération  qu'il  faudrait 
s'adresser  de  prime  abord.  Toutefois,  comme  il  n'est  guère  pos- 
sible de  rester  dans  la  pratique  avec  la  rigueur  des  lois  pure- 
ment scientifiques  de  la  thérapeutique;  comme  il  y  a  des  femmes 
qui  seraient  trop  mallieureuses  si  on  ne  les  soumettait  à  aucun 
traitement,  et  qui  ne  veulent  d'ailleurs  de  l'opération  à  aucun 
prix  ;  comme  la  plupart  d'entre  elles  ne  veulent  au  moins  se 
soumettre  a  l'opération  qu'après  avoir  essayé  toute  autre  chose, 
on  est  autorisé  à  mettre  en  usage  ces  différents  genres  de  remè<lcs. 
qui  sont,  en  définitive,  ce  que  l'on  possède  jusqu'à  présent  Ae 
plus  efiicace  et  de  moins  offensif. 

Quant  à  Topcration,  elle  ne  doit  s'entendre  ici  ni  des  caustiques 
ni  de  la  ligature,  (jui ,  sous  aucun  rap()orly  ue  niéritentla  préférence. 
Ost  donc  de  lopération  par  l'instrument  tranchMI  quV  B^t||it. 
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Dè§  qu'on  ea  y\eni  à  cette  proposition,  les  médecitis  cessetu 
d'être  d'aceonl.  Plusieurs  d'entre  eux  souliefinenl  droite  ma- 
nière absolue  que  les  tumeurs  bénignes  du  sein  tie  doi%  ent  jamiis 
^ire  coQibaltues  par  le  bistouri*  Bu  faveur  de  celte  opinion, 
émise  en  dernier  lieu  par  M.  Gruveilhier  ^1  ),  on  invoque  d  mu 
pari  ritinocuîté  de  la  maladie,  et  de  Tautre  la  gravité  du  remède. 
Tant  que  la  tumeur  reste  bénigne,  respectez-Ja,dît  M..More9ti|l^ 
H  sera  toujours  temps  de  Texlirper  si  elle  vient  a  dégénérer,  i 
subir  une  mauvaise  transformation*  On  ne  doit  recourir  i  Tiih 
tenant  ion  de  rinstrmnent  tranchant  qu'autant  que  tous  les  >ih 
tres  moyens  connus  ont  été  inutilement  essayés,  et  quand  U 
maladie  est  de  nature  à  compromettre  la  vie  parelle-m^me. 

La  doctrine  dunl  je  parle  est  très  répan^lue  panai  les  médecine 
proprement  dits,  et  on  Tapplique  tout  aussi  bien  aux  autres  oit- 
ladies  chirurgicales  qu'aux  tumeurs  adénoïdes  du  sein.  11  sem- 
ble cependant  qu'elle  nait  été  adoptée  que  par  inadvertance, 
que  faute  d  y  avoir  sufiisaniment  réllérlii,  A  ce  point  de  vue,  il 
n'y  aurait  pas  de  raiî^n  pour  opérer  jamais  les  lipomes,  lesméli- 
céris»  les  stéatonies,  etc.,  car  de  pareilles  tumeurs  sont  pour  le 
moins  aussi  bénignes  que  les  tumeurs  adénoïdes,  et  par  elles- 
mêmes  on  ne  les  voit  guère  compromettre  la  vie  de  personne,  H 
en  est  de  même  de  la  plupart  des  dîllormités,  de  la  tumeur  et  de 
la  fistule  lacrymale,  des  tumeurs  et  des  kystes  des  paupières,  de 
riiydrocele,  des  kystes  en  général,  etc.  C'est  qu'en  effet,  ii  nesuffit 
pas  qu'une  maladie  ne  menace  qu'exceptionnellement  la  vie*  pour 
exiger  qu'on  en  débarrasse  les  malades*  C'est  aussi  et  plus  sou- 
vent encore  parce  eju'elle  occasionne  de  la  gène,  parce  qu'elle 
trouble  certaines  fonctions,  parce  quelle  rend  diirorme,  parce 
qu'elle  est  un  objet  d'inquiétude  pour  les  individus  qui  en  sont 
alTectés.  La  vérité  de  ce  que  j^avance  ici  est  tellement  évidente, 
que  ce  serait  faire  injure  aux  praticiens  de  chercher  a  la  faire 
ressortir  davantage. 

(1^  nultetin  de  VAcad.,  t.  IX,  p.  3SÛ. 
(2J  /6id.,  p.  367. 
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Mais  on  ajoute:  Si  l'opération  n^était  jamais  dangereuse, 
peut-être  serait-il  permis  d'y  avoir  recours  tout  aussi  bien 
qu'aux  moyens  pharmaceutiques.  Là  encore  la  question  n'a  pas 
été,  je  crois,  envisagée  sous  son  yéritable  point  de  vUe.  Dire  que 
mieux  vaut  cent  fois  apprendre  à  guérir  les  maladies  chirurgi- 
cales sans  opération  que  d'imaginer  les  plus  brillants  procédés 
opératoires,  ainsi  qu'on  Ta  souvent  écrit,  me  parait,  à  moi,  un 
véritable  non-sens.  En  présence  d'une  tumeur  ou  d'une  maladie 
chirurgicale  quelconque,  la  question  n'est  jamais  de  savoir 
s*il  est  possible  d'en  obtenir  la  guérison  sans  Tinterven- 
lion  des  opérations  sanglantes,  mais  bien  de  décider  ce  qui 
est  le  plus  utile,  le  plus  sûr  et  le  moins  dangereux  en  même 
temps  pour  le  malade.  Or,  n'est-il  pas  clair  comme  le  jour  que 
certaines  opérations  chirurgicales  offrent  i  la  fois  moins  de  dan- 
ger, plus  de  sécurité  que  toute  autre  ressource,  pour  remédier  à 
nombre  de  maladies  qu'il  serait  cependant  possible  à  la  rigueur 
de  guérir  aussi  au  moyen  de  médications  internes  ou  générales 
et  de  certains  topiques? 

Il  semblerait,  a  entendre  les  contempteurs  de  la  chirurgie,  que 
les  traitements  purement  médicaux  et  topiques  n'exposent  jamais 
par  eux--mèmes  au  moindre  inconvénient,  au  moindre  risque. 
Est-ce  que,  par  exemple,  un  malade  qu'on  se  croira  obligé  de 
purger  une  ou  deux  fois  la  semaine  pendant  plusieurs  mois  n'a 
absolument  rien  à  craindre  pour  son  estomac  ou  pour  ses  en- 
trailles? Celui  qu'on  imbibe  d'iodure  de  potassium  ou  de  prépa- 
rations mercurielles,  de  ciguë,  de  tannin,  de  camphre,  de  sels  fer- 
rugineux, ne  court-il  pas  quelques  risques  aussi  de  voir  sa  santé 
générale  s'altérer?  Ceux  qu'on  affaiblit  par  des  émissions  san- 
guines locales  ou  générales  répétées,  par  une  alimentation  végé- 
tale, n'ont-ils  rien  à  redouter  non  plus  d'un  pareil  traitement? 
Si  l'on  y  joint  les  irritations,  les  inflammations,  les  éruptions, 
les  érysipèles^,  que  l'emploi  des  topiques  de  toute  sorte  peut 
déterminer,  n'aura-t-on  pas  déjà  une  somme  d^ino 
susceptibles  de  faire  contre-poids  à  ceux  de  ropérattai 


908  TUMEURB  BÉMGNES.  I 

cale?  INiis,  compUi-l-on  pour  non  les  angoisses,  les  lounnetit^ 
iiicessatils  des  iiialatlL^s  iH  tla  leurs  luinilles,  cfui ,  no  voyant  pi^  | 
kl  tumeur  dinùiiuer»  ^'apercevant  rn*>nie  i]u'elle  augmente,  oî)l 
sans  cesse  devant  les  yeux  Tiuiage  d  une  dfc^geriêreseeïiee  cancé- 
rmm^  qin  ne  sortent  de  leurs  transes  mûtlelles  à  ce  sujet  qui 
partir  du  moment  où  la  tumeur  n'existe  plus,  et  qui ,  sansToi)^ 
ration  ^  en  auraient  pour  plusieurs  années  d'aussi  ernelks 
inf|niétudes? 

Kst'ilvrai,  d'un  autre  eôlé^  que  l'opération  nécessnire  a  Tmi^ 
lèveinent  des  tumeurs  adénoïdes  soit  réellement  grave?  Je  ïir 
chercherai  ptunt  à  nier  que  toute  opération  ciiirurgicûle,  eofnme 
toute  espèce  de  blessure,  (pielqiH>  petite  *ju  elh»  soit,  n'enlralrif' 
qu*^lqueibisdes  accidents  s^^^rieuK,  ne  soit  nitMne  en  délinilive  «r»' 
porte  ouverte  à  la  mort.  Mats  il  en  est  de  même  de  tout  et»  ifiii 
touche  le  corps  de  lliomme:  une  piqûre  d'épingle,  irnîguille^une 
morsure  de  sangsue,  ime  saignée,  une  application  dp  venloiise^ 
scariliées,  une  extraction  de  dents,  un  vesicatoire,  un  rautm. 
un  séton,  un  sinapisme,  un  emplâtre  quelconque,  un  simple  p**- 
diluve,  ont  plus  d'une  foig  été  le  point  de  dé[}art  de  irmladÎB 
mortelles,  sans  qu'aucun  praticien  se  soit  jamais  avisé  d'en  con- 
clure que  de  telles  blessures  fusi^ent  graves,  ou  que  de  inh 
moy^^^  dussent  ^tre  rejetés  de  la  thérapeutique* 

Par  elle-iïiéme,  Textirpation  des  tumeurs  adénoïdes  se  ré- 
duit presque  toujours  à  une  plaie  simple.  Elle  nest  ni  longue, 
ni  diOicile,  et  il  est  rare  qu'elle  soit  inquiétante  par  ses  suitm. 
Kuveloppées d'élémenls normaux, doni  elles  restent préîif|iie  eom- 
plrtrment  îndéptmflanles,  ces  tumem^s  peuvent  être  énncU^ala 
manière  des  corps  étrangers.  Il  est  inutile  en  tous  ras  d'enlever 
avec  elles  une  jurande  jiortion  des  tissus  enviroïinanLs>  Quand  il 
n'est  pas  possible  d'ohtcmir  la  réunion  de  la  plait*  par  première 
intention,  on  peut  au  moins  la  panser  i ounne  une  plaie  ordinaire 
comme  une  simple  hiessiire  de  la  région  maumiaire.  N'ayant  li 
redouter  ni  la  réridive  de  la  tumeur,  soit  mi  voi'^inajîe,  soit  au 
loin,  ni  d(*s  vé{H't:Uirins  de  mauvaise  nature  au  fond  de  la  di- 
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1,  on  n'a  besoin  ni  d'un  régime  sévère,  ni  d'un  Iraitcment 
ne  ou  externe  actif  comme  complément  de  i^opération. 
Niomie  est,  eg  généra!,  si  peu  ébranlée  en  pareil  cas,  qu'il 
résulte  assez  souvent  ni  (lèvre,  ni  perte  d'appélit,  et  que 
nlades  peuvent  se  lever  sans  inconvénient  au  bout  de  quel- 
jours.  Voici  un  spécimen  de  ce  qui  arrive  en  pareil  cas. 

rATirm  Xî.  —  Tumeur  adénclide  de  la  mameUe  droite.  Erlirpation  ;  pan- 
temeni  simple^  puis  aoee  Tonyuml  d0  la  mère  mitigé,  Guérison, 

IDSiine  PotroiL,  dii-buit  uns,  poliweuse,  entre  le  U  septombro  1844 
iaÎDto-Catherine,  n"  19.  Femme  do  haute  sUUirc,  loiniKTainonl  lym- 
o-sanguin,  bonne  santé  habituelle  :  menslruéeà  quinze  ans  et  toujours 
veneot;  jamais  de  grossesse. 

f  a  quatre  mois,  la  malade  s'aperçut  d  une  grosseur  dans  la  mamelle 
;  elle  en  fut  avertie  par  des  douleurs  lancinantes  et  das  picotements  ; 
I  époque,  la  tumeur  était  petite  et  néanmoins  aussi  dure  qu'aujour- 
D  ailleurs,  pas  de  rougeur  ^e  la  peau,  aucun  signe  d'inflammation. 
is  son  métier  de  polisseuse,  cette  jeune  fille  est  obIigé(^  do  tenir  coq- 
MDt  l'avant-bras  droit  appuyé  contre  la  poitrine  et  en  particulier 
I  le  sein  malade,  sur  lequel  il  eierce  des  frottements  continuels 
3sse  comme  deux  noix  réunies,  dure,  lobulée,  sensible  à  la  pression, 
imitée  de  toutes  parts,  ta  tumeur,  située  au  bas  du  sein ,  mobile , 
me  résistance  élastique  ;  sa  scissure  principale,  située  on  dehors,  paraît 
lie  par  un  tissu  cellulaire  fibreux  assez  dense. 

I  dedans,  on  trouve  une  série  do  lobules  glanduleux  plus  durs  quo 
l'état  normal,  mais  non  douloureux,  et  ne  fournissant  pas  d'ailleurs 
Dsation  de  corps  élastiques  que  présente  la  tumeur  dont  la  malade  se 
X. 

ma  le  reste  de  la  glande  on  ne  trouve  rien  de  particulier, 
atirpation  do  la  tumeur  le  20  septembre. 

a  membrane  cellulo- fibreuse  qui  enveloppe  la  tumeur  est  lisse,  presque 
Ébble  à  un  kyste,  et  rend  compte  de  la  mobilité,  do  f  isolement  par- 
;qae  ion  iK)uvait  constater  avant  l'opération.  Quand  on  [)resse  des  tran- 
Bl  de  reUc  tumeur  entre  les  doigts,  elles  présentent  des  petits  grains 
■Mit»,  plus  dur»,  et  qui  sont  réunis  et  isolés  à  la  fois  par  un  tissu  cel- 
IpnâeDâe,  résistant,  analogue  à  celui  des  tumeurs  éléphantiasiques. 
)l  septembre.  Peu  de  douleur  ;  pouls  légèrement  agité  ;  trois  heures  de 
kteil  celte  nuit. 

tl  Fièvre  légère,  avec  céphalaI*rio  assez  intense  hier  ;  le  banda^^e,  un  iwu 
N'ttgé,  avait  causé  quelques  souffrances. 

^^im)cède  aa  premier  pansement.  La  plaie  est  rou^  dans  îo  Fond  ; 
MiOQ  bord  inférieuf  il  y  a  des  taches  brunes  dues  à  du  Kan;r  coii^idé 
,■*>  l«*  inlen'alles  des  lobules  graisseux.  Le  linge  troué  est  imbibé  dune 
J*jjiwnlilé  do  pus,  et  la  charpie  est  durcie  par  une  sérosité  sangniiiolenlo 
^?^  Boulettes  de  charpie  à  nu  dans  la  plaie,  linge  troué,  gâteau  do 
T*l^*  compresse  et  bande  pour  pansement. 
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^7.  La  matîèfe  frétée  a  les  caractères  ^u  pus  ;  les  granulations  doDxt^i 
une  couleur  ro.se  au  foyer* 

5  octohre^  Jugquici  les  grautilations  n'onl  fait  que  sb  déirelopper;  lact- 
vernfî  t rau m atique  diminue  d'életidue:  on  veuloii  hiler  la  ci ca Irisation  pr 
remploi  do  longuenl  de  la  mère  mèîé  avec  égale  quaniiié  d'Utiile  doliNe 

21 .  La  ci€aln'iailou  a  marché  régulièrement  ;  les  bourgcs>a*>  chanifl 
aftlourenl  la  peau  ;  b  ciratrice  se  rapproche  de  la  foraie  linéaire, 

ii8.  La  malade  sort  guérie. 

Après  de  telles  opérations,  des  érvsipèles  peuvent  survenir 
sans  doute,  comme  après  toute  autre  ,  comme  à  rocosÎM 
de  toute  irritation  rie  la  peau  ,  de  toute  espèce  de  suppu* 
ration.  Il  est  possible  aussi  que,  du  fond  de  la  plaie,  Fio- 
Ikmmation  ou  le  pus  s'étende  aux  couches  sous-mamniairt^ 
ou  aux  tissus  interposés ,  de  manière  à  amener  un  phle^oii 
diffus,  ou  un  phlegmon  circonscrit,  une  infiltration  purulent, 
ou  un  abcès  plus  ou  moins  large  sur  quelque  autre  iwint 
de  la  région.  Il  se  peut,  enOn»  que  la  stagnation  du  pus  ri*- 
clame  dans  quelques  cas  une  ou  plusieurs  contre-auvertures, 
quelques  incisions  secondaires;  mais  outre  que  ces  accideals 
sont  rares,  que  de  telles  conséquences  de  Topéralion  sont  abso- 
lument exceptionnelles,  il  est  incontestable  que  les  moindres 
blessures  y  exposent  tout  aussi  bien,  sans  que  pour  cela  les 
malades  et  les  chirurgiens  songent  à  s'en  effrayer*  Je  puis  du 
moins  affirmer  que  Tenlèvenient  des  tumeurs  adénoïdes  n'a  que 
très  rarement  été  suivi  sous  mes  yeux  de  dangers  réels.  Je  ne 
sais  pas  même  s'il  me  serait  possible  de  citer  plus  d' un  cas  dr 
mort  occasionnée  par  celte  opération. 

Sur  plus  de  cinquante  malades  opérées  par  moi^  dix  ont  élc 
prises  d'érysipèle^  deux  de  pourriture  d'hôpital ,  deux  d^abeés, 
une  de  choléra  et  une  d'bémorrhagie  ;  mais  aucune  n'a  âuc- 
combé. 

Si  beaucoup  de  médecins  et  quelques  chirurgiens  regardent 
cette  opération  comme  grave,  c'est  qu  ils  confondent  évidemment 
deux  faits  qu'il  faut  distinguer  soigneusement,  c'est-à-dire  l'o- 
péra tion  que  nécessitent  les  tumeurs  malignes  avec  Topera tion 
qu'on  applique  aux  tumeurs  bénignes.  Avec  un  peu  d'attentioa. 
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t,  il  est  facile  de  voir  que  les  dangers,  les  malheurs  dont 
le,  se  rapportent  à  des  tumeurs  cancéreuses  et  non  à  des 
I  adénoldes.^Les  enlèvements  de  la  mamelle  tout  entière, 
;  dissections  si  longues ,  si  pénibles,  si  douloureuses,  les 
lillements  du  creux  de  Vaisselle,  les  vastes  suppurations 
Von  a  tant  de  fois  tracé  iMiorrible  tableau  et  qui  ont  si  sou- 
ti  amené  la  mort,  n'appartiennent  point  aux.  extirpations  de 
adénoïdes,  et  je  suis  convaincu  qu'au  point  de  vue  du 
^oatic  Fextirpation  de  ces  tumeurs  cessera  do  paraître  dan- 
bue ,  et  rentrera  dans  la  catégorie  des  opérations  simples, 
||D^on  voudra  bien  Tisoler  des  opérations  qu'on  pratique  pour 
lUier  aux  cancers. 

lÉoique  je  professe  que  ces  tumeurs  restent  bénignes  jus- 
iabout,  qu^elles  ne  sont  pas  susceptibles  de  subir  la  transfor- 
Ifon  maligne  ou  cancéreuse,  je  n'en  pense  pas  moins  qu  il  vaut 
|bx  les  extirper  que  de  les  abandonner  à  elles-iuOnies,  ou  <[U(^ 
pfes  traiter  parles  moyens  médicaux  et  de  sinq)les  topiques. 
Ibici  la  conduite  que  j'ai  adoptée  et  que  je  conseille  depuis 
ptemps  en  pareil  cas  : 

1^  La  femme  est-elle  tranquille  sur  son  état,  peu  disposée  à  S(» 
Iraienter,  avec  une  tumeur  déjà  ancienne  ou  stationnaire ,  je 
|lgage  à  ne  point  s'en  occuper,  à  ne  se  traiter  d'aucune  fa(;on, 
l'examiner  son  mal  qu'a  de  longs  intervalles. 
fr  A  celles  qui  sont  naturellement  inquiètes ,  j'essaie  de  dé- 
iODtrer  que,  par  elle-même,  leur  tumeur  n'entraîne  aucun  danger, 
fcUc  n'est  pas  susceptible  de  prendre  un  mauvais  carac'tère  ; 
Mur  conseille,  en  outre ,  aulant  pour  calmer  leur  imagination 
ft  dans  Tespoir  de  les  guérir,  une  des  médications  signaléos 
|bs  haut. 

Ëisiste  sur  ces  médications,  quand  il  s'agit  de  femmes 
qui  redoutent  à  l'excès  tout  ce  qui  ressemble  de  près 
in  à  l'opération. 

t  Lorsque  la  malade  est  par  trop  préoccupée  de  sa  tumeur  et 
C  les  dancrers  qu'elle  lui  attribue  l'effraient  plus  ([u'une  opé- 
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raltûn  ditrur^irulc*,  je  IVngnge  à  wn  iûutnellro  iti 

5''  Je  dis,  en  ileTinUive,  à  cvb  makdes,  qu  il  u\  o  uuli]i»{P 
à  garder  leur  tmiieur,  nmis  que  si  ell^'s  %i*uleiil  en  gwrir^b 
moyens  médiraux  airreiit  peu  de  chances,  oulre  qiilU  fiiçf* 
un  temps  eonsidérable,  taiidi!»  quel  opératioii  les  en dt'liarriâiii 
eêftatTioment  sans  les  exposer  ù  do  graves  tlafigeni«  t^t  j'ajo** 
rpi^une  fois  enlevt^e,  cette  espèce  de  tumeurs  ne  repultulepift* 

Si  p  m  comtKïi  ter  do  la  sorks  cesi  agir  confuniirmenl  à  k 
prudence,  alors  que  l'on  doute  encore  de  la  imilîgQiu^  fitialeil^ 
ces  tumeurs,  îl  faudrait  évidouimenl  <^tre  tout  ii  fi^it  aflirimlj' 
avec  la  »uppasition  qu'elles  ne  miû  que  dos  tuitieur&eanmtntih 
à  leur  preniiere  periotio,  que  de.s  rancors  occuUt^-  Il  oil  certun 
qu'avec  cette  dernière  doctrine,  ropération  ne  devrait  point  Hre 
facultative,  t|u'elle  serait  obligateire  pour  tout  praticien  honoCk 

Personne  ne  peut  effectivement  con lester  qirufi  grand  nom- 
bre d*»  femmes  ne  soient  reslt'es  nidieaknuent  gurrîos  aprèilW 
lèvement  de  tumeurs  adénoïdes.  Si  donc  de  telles  tumeur 
étaient  destinées  u  sulnr  un  jour  la  trauslbrmation  canccrous*. 
il  est  clair  que  les  femmes  ainsi  déLarrassées  on^dtè  prêservtw», 
guéries  du  cancer,  Comme,  d'autre  part»  rcnlèvement  tles  iti* 
meurs  manifestement  cancéreuses  est  à  la  fois  dangereux  par 
Uii-uuHue  et  rarement  suivi  de  guerison  radicale,  on  se  trou\i 
nalurellemont  amené  à  conclure  qu'il  est  prudent ,  sinon  indis- 
pensalde*  d^extirper  les  tumeurs  même  bénignes  du  sein,  pluti^t 
que  de  les  sonmeitre  aux  médications  incertaines  enqiruntée«à 
la  méderine  oi  a  la  pliarmaeie. 

Unt!  fois  détruites,  les  tumeurs  adénoïdes  ont  dans  cerluins  Ci5. 
ai-jeditf  reparu,  soit  dans  la  même  tnamelle,  suit  dnrts  le  sein  ciu 
côté  opposé.  En  voici  un  exemple,  remarquable  à  plusU'un  titrt^ 

OuiFRvuinîj  XH.  —  T nmef ir  (nyfmitïe  gros^û  roimm  k$  drttx  pom*jÂ^  thti 
une  <ieinoi^th  tU*  Htigt  ttns.  Petite  titmeur  à  um  êtrtmtw  titMlnnc^  éi  M 
}ircfnu*rf.  ExUrpalitiu^  gnt^ristm.  Au  bmtt  j|e  dix~huit  moi$^  tumenr  dt 
mànt*  nntiitY^  dn  mhtme  d'un  trufy  dans  le  »dn  du  cûU'  rip/w/.v**  Noattlh 
txUvpnlim^  f^m^mon  nidmlf^ 

Unâùmùki^\h  A.  U..,  habitant  h  HoinTç^ngnû,  iK^  ronslitutbn  nervçw, 
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■  hrmphatiquo,  assoz  bien  porlanto  du  reste  et  assez  bien  ré<!lée,  d'un 
IfainlmédicM^re,  grande,  ayant  beaucoup  de  gorge,  me  fut  conduite  par 
li  m  1813.  Elle  avait  au  sein  fauche  une  tumeor  du  volume  des  deux 
ai  datait  de  trois  ans  au  moins ,  qui  n'avait  jamais  causé  de  douleur, 
\m  toormentaii  la  malade  qu'à  titre  de  difformité.  Cotte  tumeur,  de 
fibreuse,  très  élastique,  légèrement  bosselée,  proéminait  plus 
nenl  au-dessus  et  en  deliors  du  mamelon ,  do  manière  que  la 
I  dans  l'épaisseur  de  laquelle  olle  paraissait  s'être  développée,  était 
I  et  comme  refoulée  en  haut  et  en  dedans.  Très  mobile  et  parfaite- 
I  en  milieu  des  tissus  normaux  dont  elle  restait  visiblement  indé* 
I  la  pression  dos  doigts,  elle  n'offrait  de  fluctuation  sur  aucun 
Ifointa.  Rien  d  altéré  ne  se  remarquait  du  côlé  de  l'aisselle;  la  poitrine 
i  n'offraient  aucun  signe  de  lésion  viscérale. 
Qt  là  tous  les  signes  d'une  tumeur  adénoïde,  je  conseillai  l'opéra- 
i  fui  acceptée,  et  que  je  pratiquai  quelques  jours  après.  Voulant  con- 
I  sein  sa  formo  naturelle,  je  fis  une  incision  courbe,  dont  la  convexité 
ai  eo  bas  et  en  dehors  ;  je  relevai  en  sens  opposé  un  large  lambeau 
des  têgiin)cnt3,  de  la  couche  sous-cutanée,  et  d'une  lamo  asisez 
I  du  tissu  mammaire  dans  l'épaisseur  duquel  je  trouvai  la  tumeur,  que 
\  ainsi  dégager  par  énucléalion  autant  que  par  dissection,  et  qui  ne  se 
ait  réellement  par  aucun  de  sos  points  avec  le  tissu  glandulaire.  Après 
reolevée,  je  reconnu.4,  à  l'aide  du  doigt,  qu'il  existait  plus  profondément 
;  et  en  dedans,  dans  1  épaisseur  du  parenchyme  mammaire,  tout  près 
li  paroi  thoracique,  une  seconde  tumeur  égnlomont  mobile,  lisse,  régu- 
da  volume  d'une  grosse  amande,  et  comme  enkystée  à  une  certain 
Bdela  plaie.  J  incisai  sur  elle  les  tissus,  je  l'accrochai  au  moyen  d'un 
I,  et  j'en  fis  l'extraction  comme  do  la  premièro,  en  m'assurant  qu'elle 
lit  par  aucun  pédicule  dans  la  petite  loge  qu'elle  s'était  creusée. 
I  réunion,  le  recollement  du  lambeau  se  lit  presque  partout  par  première 
u,  et  la  mamelle  reprit,  à  quelque  chose  près,  sa  forme  et  son  volume 

iMippuration  augmenta  et  diminua  plusieurs  fois  avant  do  se  tarir,  mais 
nme  ropêralion  ne  fut  suivie  d  aucun  accident  sérieux,  et  au  bout  do 
âmes  la  guérison  était  complète. 

omîe  patholoffique,  —  La  tumeur,  qu'on  voit  planche  H,  fî<;ure  2, 

k^ulout  composée  de  tissu  soiido,  élastique,  blanchâtre,  aussi  difficile  à 

'  qu'à  écraser,  dépourvu  de  cellules  et  de  suc  cana^reux  Soit  dans 

^ksselurcs,  soit  dans  son  centre,  soit  dans  sa  périphérie,  elle  était  corn- 

Ht  indépendante  et  facile  à  isoler  sans  dissection ,  et  du  tis.«u  mam- 

I  et  du  tissu  cellulo-fibrcux  de  la  région.  La  petite  tumeur  était  d'ailleurs 

nent  semblable  à  la  grosse  par  sa  texture  intime  conmie  par  ses  ca- 

s  extérieurs. 

Comme  j'avais  promis  qu  il  n'y  aurait  point  de  récidive,  les  parents  saper- 
Nnt  a^ec  autant  de  surprise  que  d'inquiétude,  Tannée  suivante,  qu'une 
^vélle  tumeur  se  manifestait  dans  le  sein  de  leur  demoiselle.  Ils  me  la 
liMièrent  au  beat  do  dix-hait  mois,  et  jo  trouvai ,  dans  le  sein  droit,  une 
^■WQr  parfaitement  semblable,  à  part  le  volume,  à  celle  que  j'avais  retirée 
h  leia  gauche  l'annéo  précédente.  Cetie  deuxième  tumeur  en  effet  s  était 
iMoppée  comme  la  premièro,  insensiblement,  sans  souffrance,  sans  altéra- 
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tîoa  de  ia  sanlé  générale,  resLée  assez  bonnes  el  sans  cause  appréciable  EI^  ] 
était  d'ailleurs  roulante  et  très  mobile  au  milieu  des  tissus,  assez  proronâe- 
^^  ment  située»  indépendante  de  la  peau  et  des  pnrois  de  ïa  poitrine,  re^ulierr, 

très  peu  bosâelèe,  très  éUistiquf^,  et  du  volume  d  un  œuf  de  poule.  Toysca 
t^rataères,  k>in  d  ébranler  ma  première  conviction»  ne  firent  que  la  confinaÊf. 
Ce  n  étailpaâdans  ïe  même  sein*  Profondément  située,  elle  avail  pu  écbapçir 
à  mes  première*  explorations,  quoiqu'elle  existât  peul-élre  déjà.  L  opêniilj 
en  fut  résoluo  et  pratiquée  au  bout  de  quelques  jours.  J'y  procédai  cooin^H 
Tavais  fait  pour  l'autre.  Il  fallut  tr£i verser  le  tissu  glanduleux  dans  Tépaii^l 
de  ^  centimètre,  pour  arriver  à  la  tumeur  située  plus  près  de  la  poilrme  q* 
de  là  peau,  un  peu  en  dehors  de  la  base  du  mamelon*  Je  la  trcmvai  là  dim 
une  sorte  de  kyste  dont  il  fut  pes^sible  de  I  eittraire  par  éiïuclèaEion.  lue 
exploration  très  atlenthe  de  toule  la  région,  et  des  deux  côtés,  m'sy^t 
donné  la  certitude  qu'aucune  autre  tumeur  n'evistait  dans  les  sdtts  àt 
mademoiselle  A.  D...,  je  refermai  la  plaie  en  assurant  de  nouveau  que  cHia 
tumeur  ne  reputlulerait  pas,  et  que  sa  guérison  serait  radicale.  Tout  $ù  f>a,s5i 
bien  du  reste»  et  les  suites  de  1  oî:>éralion  furent  les  mêmes  que  celle»  àt 
Topération  pratiquée  dix-lmit  mois  auparavant. 

Examinée  au  microscope  et  a  l'œil  nu,  cette  Ui  m  eu  r  s' e^t  mon  Irée  exacte- 
ment sous  le  même  aspect,  avec  les  mômes  caractères  nnatomiques  et  n^i- 
croscopiqui?3  que  la  première. 

Depum  lors ,  la  jeune  personne  s'est  mariée  et  nulle  inquiétude  n'a  eu  lie^ 
âur  l'étal  de  ses  seins. 

La  connaissance  de  faits  pareils  porte  tout  d'abord  d  se  détoamler 
s*il  ne  conviendraîl  pas  de  conseiller  (pielques  précautions,  quel- 
ques médications  préventives  aux  femmes.  Il  parait  certain  que 
le  mariage,  que  la  grossesse  sont  plutôt  utiles  qtie  nuisibtes  en 
pareil  cas.  Il  y  a  lieu  aussi  de  surveiller  la  régularité  de  la 
menstruation,  et  des  fonctions  utérines  en  général  ;  mais  otitre 
qu^en  dehors  de  ces  ressources  purement  hygiéniques,  on  ne  suil 
rien  de  positif  sur  ce  qui  peut  empêcher  la  formation  des  tumeurs 
adénoïdes,  il  fant  bien  ajouter  que  la  repullula tion  àe  ces  tu- 
meurs,  mi^nie  a  longues  distances,  est  tellement  rare  et  exceji- 
lionnelle^  qu'elle  justifierait  à  peine  les  moindres  précautions  un 
peu  gênantes,  et  qu'il  vaut  mieux,  comme  dans  le  cas  suivant 
ou  dans  celui  qui  précède,  recourir  de  nouveau  à  ropéralion, 

0»?EiiVATioî<  XIII. — Tumeur  adémïtli:  dnsiin  droif^  çhcs  um  femme  qui  ûmit 
éiè  opérée  dou^e  am  auparavant  d'u^k»  tumeur  pareîite  au  stfin  gmuthe^ 

En  i  836,  je  fus  appelé  au  Gros-Caillou  pour  voir  une  dame  de  la  clientèle 
de  M.  le  docteur  Masson,  et  qui  avait  dans  le  sein  droit  une  tumeur  du  vo- 
hiuwî  d'un  petit  œuf  de  poule.  Cette  dame,  âgée  de  trente-scpl  an?^  d'une 
eïature,  d'un  embonpoint  médiocres,  d'une  mmt  bonne  sanlé  len  général , 


J 
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ll^ée,  mère  de  trois  enfanls,  me  dit  que  douze  ans  auparavant  M.  Roux 

tCBleré  une  glande  semblable  du  sein  gauche,  où  je  remarquai  en 
cicatrice  linéaire  un  peu  au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon.  La 
■velle  était  née  sans  cause  appréciable,  et  la  malade  8*en  était 
I  doq  ans  après  sa  première  opération  ;  mais  comme  elle  était  petite 
Dte,  elle  s'en  était  à  peine  préoccupée.  Ayant  acquis  le  volume 
I  noix  un  peu  allongée,  cette  tumeur,  devenue  le  siège  de  quel- 
Dts,  surtout  aux  approches  de  Tépoque  menstruelle,  était  rou- 
\  adhérence  appréciable  au  milieu  du  tissu  mammaire.  Située  en 
ous  du  mamelon,  elle  paraissait  enveloppée  de  toute  part, 
ï^nr  un  point,  par  le  tissu  glanduleux.  Sa  densité,  son  élasticité ,  son 
►  matérielle  de  tous  les  autres  éléments  organiques  de  la  région, 
I  de  ganglions  axillaires  et  le  souvenir  de  la  tumeur  enlevée  autrefois 
Boas  f  me  semblèrent  indiquer  clairement  quil  s*agissait  là  d*une 
r  bénigne,  d'une  tumeur  adénoïde,  et  non  d'une  tumeur  cancéreuse. 

ayant  essayé  sans  succès  depuis  un  an  toute  espèce  de  pom- 
I,  onguents  et  empl&tres,  aussi  bien  que  les  fondants  intérieurs,  de- 

fi  d'elle  même  à  subir  une  nouvelle  opération.  Une  incision  simple,  en 
droite,  longue  de  5  centimètres  dans  le  sens  du  grand  axe  de  la  glande, 
tdut  comprendre  la  peau,  la  couche  sous-cutanée  avec  une  assez  grande 
enr  du  tissu  mammaire,  permit  de  mettre  la  tumeur  à  nu  dans  toute 
Ikigoeur.  L'ayant  accrochée  avec  une  érigne,  un  aide  fut  chargé  de  la 
In  et  de  l'attirer  à  lui;  je  la  dégageai  facilement  avec  l'indicateur  gauche 
il  pointe  du  bistouri  d'une  espèce  de  kyste  légèrement  adhérent  qui  la 
kîiit.  La  plaie  fut  pansée  à  l'aide  de  boulettes  de  charpie  et  à  nu,  parce 
Ine  me  parut  pas  prudent  d'en  laisser  le  fond  libre.  Au  bout  de  trois  se- 
wm  la  guérison  était  complète ,  et  la  malade,  qui  n'a  plus  rien  ressenti 
■s.  jouit  encore  (1 853)  d'une  fort  bonne  santé, 
butomie  pathologiqw.  —  La  tumeur,  examinée  sur-le-champ,  d'un  tissu 
K,  serré,  gris,  difficile  à  érailler,  à  déchirer,  ne  contenait  aucun  suc  sus- 
tîble  d'être  exprinié  par  la  pression,  ou  recueilli  par  le  frottement  de  la 
edo  scalpel.  La  coupe  en  était  luisante,  d'aspect  grenu,  quoique  homo- 
e  ;  elle  n'était  ni  bosselée  ni  globulée  ;  sa  surface  ne  présentait  aucune 
0  de  dureté,  et  rien  no  permettait  de  croire  qu'elle  se  continuât  dans  lo 
.  avec  aucun  tissu  normal.  Régulière,  comme  enveloppéo  d'une  couche 
de  tissu  cellulaire  lamelleux ,  elle  s'était  d'ailleurs  laissé  extraire  par 
Ijcation  bien  plus  que  par  dissection  et  sans  qu'aucun  pédicule  eût  eu 
xn  d'être  coupé. 

^our  ne  pas  allonger  démesurément  ce  chapitre  ,  je  ne 
inerai  maintenant  qu'un  abrégé  très  concis  des  obsenations 
tumeurs  adénoïdes  qui  n*ont  pas  trouve  place  plus  haut ,  et 
on  retrouvera,  en  partie,  avec  la  plupart  des  autres,  dans  le 
)leau  général. 

l.  —  Sein  droit  ;  pus  d'opéraiim.  — Femme  âgée  de  trente-neuf  ans,  mère 
plvsieors  enfants,  bien  réglée. 


TLHEUnS    BENIGNES. 

T'-iO  novembre,  Dn  érysipèlo  a  envahi  une  grnnd©  partie  cie  la  pà- 
tnne  eL  les  membres  supérieurs.  (FricUonâ  avoc  Jâ  pommade  au  sullm 
d6  Ter.) 

1 2  nùvenibre.  L'érysîpèle  a  tout  à  fait  disparu  ;  un  |>olît  abcès  s  eàt  ïmot 
sous  le  sein,  et  a  éié  ouvert.  La  cicatrisât  ion  sesL  faite  Iei)tenifMil,el  tikH 
presque  complète  à  ïa  sortie  de  la  malade,  qui  a  Heu  le  t  décembre. 

VIII.  —  Sein  droit.  E^rîirpation^  érysipèk^  gMb  nombreux.  —  VingV 
huit  ans,  deux  enfants,  bien  réglée;  entre  le  1  i  février  4  S  40. 

La  tumeur  date  de  cinq  ou  six  ans;  située  a  la  partie  supérieure  et  iiileîTst 
do  la  mamelle  droite^  ello  est  du  volume  d'un  œuf^  régulière»  mobilr, 
ronde,  sans  adhérence  avec  la  peau  ou  avec  le  tissu  mammaire^  à  peu  p^ 
jndoiente. 

4  5  février.  Extirpalion. 

48  fév.-30  mars.  Erysipèle  et  abcès  nombreux.  La  cîcatrîjsatfoa  oe^fiti 
que  bien  lenlemeuL. 

7  avril.  Sortie  de  la  malade.  La  cicatrisation  n'est  pas  compléteiiifini 
terminée, 

Anatomie  pathologique,  —  Caractères  des  tumeurs  adénoïdes. 

IX.  —  San  droit.  Extirpotion,  dcatrisation  prmque  complète,  —  Vin^* 
sept  ans  ,  un  en  faut,  bien  réglée;  entrée  le  18  août  IS40. 

La  tumeur  dale  cie  dix-huit  mois  ;  survenue  à  la  suite  de  plusieurs  contu- 
sions, elle  e:?t  du  vohmied  un  gros  marrouj  très  mobile,  non  adhérente  a  U 
peau  ni  au  tissu  mammaire,  lisse  en  certains  endroitS|  bosselée  eu  dauUei 
d  une  consistance  élastique, 

%\  aoùL  Extirpation. 

âS  août- 30  seplembre,  La  cicatrisation  m  fait  peu  à  peu  et  est  presqtis 
complète  à  la  sortie  de  la  malade, 

Anatomie  pathologique,  —  Tumeur  bosselée,  irrégulière,  renfermée  dans 
un  kyste  formé  par  du  lissu  cellu luire  condensé,  cloisons  collu ta- fibreuses, 
tis^u  lobule,  dur,  parfaitement  sécable,mais  ne  s'écrasant  pas  stïus  !* 
pression. 

X.  —  St'in  droit,  ExUrptUion^  gwrison. — Vingt  ans;  bonne  conililu* 
tion;  entrée  le  5  octobre  4  840, 

Tumeurs  datant  de  trois  ans,  à  la  suite  d'un  coup  ;  au  nombre  de  deai; 
elles  sont  bien  circonscrites,  séparées  Tune  de  l'autre  par  une  portion  sain© 
de  la  glande,  chacune  d*un  volume  à  peu  près  égal  à  celui  d'un  œuf  de 
pigeon  ;  très  mobiles,  arrondies,  sans  bossehïres  k  la  surface,  non  nuctuarileSt 
indolentes,  peu  dures,  élastiques,  elles  se  distinguent  par  leur  consistance» 
leur  dureté  et  leur  densité  plus  grandes  que  celles  do  la  substance  même  d? 
la  glande.  La  peau  qui  les  recouvre  est  tout  à  fait  normale. 

4  2  octobre.  Extirpalion, 

4  5  octobre-4  0  novembre.  La  cicatrisation  de  la  plaie  suit  une  marche  ré- 
gulière. La  guërison  est  complète  à  la  sortie  de  la  malade. 


XL  —  Sein  gauche.  Extirpation,  ijnériêon. — ^  Vingt-quatre  ans;  bien 
réglée;  entrée  le  30  juillet  4  844 . 
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La  tumeur,  survenue  il  y  a  quelques  mois  à  la  suite  d'un  coup,  est  du  vo- 
lume d'un  œuf,  irrégulière,  bien  circonscrite,  bosselée,  élastique,  très  mo- 
bile, sans  adhérence,  indolente. 

3  août.  Extirpation. 

3  septembre.  Guérison  complète  et  sortie  de  la  malade. 

AnaUmie  pathologique.  —  Tissu  grisâtre,  élastique,  luisant,  sans  suc  lac- 
tescent, ne  s'écrasant  pas  sous  la  pression  des  doigts. 

XU. — Sein  droit.  Extirpation,  érysipèle.  Guérison. —  Treote-six  ans, 
lûen  réglée;  entrée  le  4  5  février  4842. 

11  existe  en  dehors  el  au-dessus  du  sein  droit  une  tumeur  venue  il  y  a 
buit  ans  à  la  suite  d  un  coup.  Cette  tumeur,  du  volume  d'un  œuf,  globu- 
leuse, bosselée,  très  mobile,  semble  formée  par  des  petits  kystes  mobiles, 
les  uns  solides,  les  autres  liquides ,  et  paraît  confondue  avec  les  lobules  de 
la  glande. 

24  février.  Extirpation. 

26.  Quelques  plaques  érysipélateiises  apparaissent  çà  et  là.  (Frictions  avec 
la  pommade  de  sulfate  de  fer.  ) 

28.  Les  plaques  ont  disparu.  La  plaie,  en  bon  état,  marche  vers  la  cica- 
trisation, qui  est  achevée  le  4  0  mars. 

4  7  mars.  Sortie  de  la  malade  parfaitement  guérie. 

Xni.  —  Sein  gauche.  Extirpation,  guérison.  —  Trente-quatre  ans,  trois 
enfants,  bien  réglée  ;  entrée  le  20  janvier  4  842. 

La  tumeur  s'est  montrée,  il  y  a  dix-huit  mois,  à  la  suite  d'un  coup.  Située 
en  dehors  et  en  bas  du  sein  gauche,  elle  est  du  volume  d'un  petit  œuf,  d'une 
forme  irrégulière ,  un  peu  bosselée  ;  n'adhérant  point  à  la  peau,  qui  n'a  pas 
changé  de  couleur,  elle  est  très  mobile  et  il  en  suinte  par  le  mamelon  une 
sérosité  jaune  roussâtre. 

25  janvier.  Extirpation.  (Pansement  simple.) 
6  février.  La  malade  sort  guérie. 

Anatomie  pathologique.  —  Tumeur  dure,  sous  forme  de  plaques,  sous- 
cutanée,  roulant  sous  la  peau,  sans  y  adhérer,  tenant  à  la  mamelle  par  un 
mince  pédicule  celluleux.  La  coupe  de  la  tumeur  montre  un  tissu  qui  res- 
semble au  tissu  du  corps  thyroïde  hypertrophié;  il  a  un  aspect  glanduleux. 

A  un  faible  grossissement  (  30  diamètres  ),  ce  tissu  montre  des  lobules 
glandulaires  bien  distincts,  couverts  de  granulations  régulièrement  disposées 
à  la  surface. 

A  500  diamètres,  on  ne  trouve  que  des  globules  assez  petits,  munis  d'une 
enveloppe  et  d'un  noyau  ;  de  forme  ronde,  sans  granules  à  l'intérieur,  les 
globules  ont  un  diamètre  de  0""",  02  ;  leur  noyaii  n'a  que  0""",005.  Celte  forme 
de  globules  parait  être  celle  qu'on  rencontre  normalement  dans  la  glande 
mammaire. 

J'ai  revu  plusieurs  fois  cette  femme  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital,  elle  n'a 
pas  eu  de  récidive. 

XIV.  —  Sein  gauche.  .Extirpation,  guérison.  —  Trente-six  ans;  entrée 
le  20  septembre  1 842.  La  tumeur  date  de  douze  ans  ;  située  à  la  partie  su- 
périeure externe  du  sein  gauche,  efle  est  dure  dans  toute  son  étendue,  Irèi 


il  10  TOMilgM  BfeHIOKS, 

mobilô  souâ  II  peau  ;  \n  gttigtkKii  fùhlm  lonl  dans  leur  èui  nomî. 
23  Eiepiembre.  ËUirpation. 

3  novonibtc.  La  suppura  lion  a  été  d*  abord  très  s  bouda  nie,  puii  i*Ml  m 
à  [>eu  râioiuie;  lu  dcalrjâalion  g'esl  faîie  leot^menU  La  gaénson  nt  csa^ 
plèle  la  8  novenibt#. 

j4naf«>mf>  pctiMoffigtfi*.  —  Tummira  tissu  Homogène t  il  l^oupegnm«i 
Juisante,  dcpoun  ue  de  suc  lacïeî^cent 

XV.  — Sein  gauchf.  Exlirpaiioti^  gutrhon  — YiDgl-quaire  ans, 

deux  enfants  f  bien  réglée:  ealré<3  la  i  ï  oclobro  1844. 

La  Lumeur,  dalanl  de  six  ans,  survenue  à  lu  suite  d'un  coup  ^êêèi  viôtfst 
sur  lo  sein  gauche,  es!  siluôe  h  la  partie  înrérKmre  de  la  gbnde;  d(}  Î.1  i^î^- 
seur  du  poing,  boî^selée,  dure,  élastique,  un  peu  fluctuante  en  ce  ' 
droits,  elle  est  à  i>cu  près  indolente,  tiïpbilo  êous  la  peau,  qui  Cr-L  i    r 
et  paraît  adhérer  au  tissu  mammaire. 

30  octobrcv^  L  opéra  lion  est  résolue  Ou  faîl  d  abord  tino  ponclina  es,f^- 
ratrice,  qui  ne  donne  aucun  resnîtat  gatisraiâanL.  L'ailîrpâtion  esl  prtliqnAi 

La  malade  sort  guérie  le  P'  décembre. 

Anatomiepttthûhgique.  —  Tumeur  ïobulée,  éÎHStîqne»  présealaiit  tiû  lissfl 
blanchâtre,  grenu  ,  frîablô ,  s'eçras atil  $ous  lo  doigt.  Au  niierûsr^pê,  earif- 
lères  des  tumeurs  aifénoîdes. 

XVL  —  Aux  deux  Bûim,  ExHrpattmi^  guérimm.  —  Vîngl>s6pt  ftns}  mUÉ 

Je  8  décembre  1847. 

Dans  le  sein  puche^  à  la  partie  ovierno  et  supérieures  on  UaoTê  unf 
intsâe  du  volume  d'un  œuf  d^  f>oule,  Inbulèe,  inégafô.  A  la  |Kirtà9  InJ^jéan' 
de  Id  même  glande,  il  existe  une  autre  tumeur  du  Tolume  d  une  nobeUi^ 
mobile,  bosseléOy  inégale. 

Dans  le  sein  droite  on  toit  une  tumeur  do  la  grosseur  û*\inë  notx,  \m' 
selée,  dure,  roulant  êous  les  doigts  comme  les  Autres. 

Ces  tumeurs  sont  survenues  sans  que  la  malade  en  gacb^  la  cau&o.  elle« 
flonl  indolentes,  La  peau  qui  les  recouvre  a  conjorvé  sa  colorai i<>n  uornuik^ 
ei  ne  leur  adhère  pas. 

4  5  décembre.  Extirpation  des  trois  totneurs* 
30.  Les  plaies  sont  en  prtie  ricatrî^éos. 

4Î  janvier,  La  malade  sort  complètement  guérie. 

Anatomie  ptttholotjkim^  ^  Cça  tumeurs  offrent  tes  caraclèris  dis  idé* 
nàldeâ  ;  leur  imu  ast  ferme,  ^^las^iique,  grisâtre,  bou^ogéne,  immi  H  un 
peu  luiaant  dans  ^a  coupe;  aucune  d  oUes  ne  se  c^rnliiiuo  dve^:  le  liësu,  mii 
ptrfnebyuiftteux,  soit  bbreu\,  de  U  mamelle;  un  k^ste  dépuré  par^imt 
Avoir  M  fiffoeé  diM  h  glande  par  chacune  des  troiii 

XYll,  —  Srôj  âroif.  ExHrpnHfm.  SofHf  aîNint  ïn  (;imMsaîimi  CQmp9è$e.^ 
Quarante  et  un  ans,  lionne  constiUilion  ;  entrée  te  Î7  mtii  1817. 

Depuis  sept  nu  huit  nm«,  la  malade  porte  dcins  le  sein  droit  une  tumeur 
du  volumt?  d'un  (î^uf  de  poule,  qui  s  est  dévcïopi)ée  sens  cfiuse  apprédable 
^llee^t  lKiÂ«i>lée,  n^obile,  assez  dure  et  indolente, 

i*' Juin.  Eittîrpn(ion> 
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S 8.  La  malade  sort  de  rhôpital  dand  un  état  très  satisfaisant.  La  plaie  no 
tardera  pas  à  être  complètement  cicatrisée. 

Anatomie  patfMlogîque.  —  La  tumeur  a  Taspect  fibreux  ;  elle  est  élastique, 
composée  de  lobules  réguliers. 

XVIIL — Sein  gauche.  Ablation^  guérison.  — Quarante-huit  ans,  mariée, 
trois  enfants,  mal  réglée;  entréo  le  43  novembre  4  850. 

Tumeur  datant  de  cinq  ans,  du  volume  d'une  petite  tète  de  fœtus,  glo- 
buleuse, présentaol  dei  bosselures ,  les  unes  dures,  les  autres  ramollies, 
élastique  dans  son  ensemble ,  adliéronle  ii  la  peau,  mobile  sur  les  tissus 
aubjacents,  semblant  renfermée  dans  un  kysle.  Pas  de  ganglions  engorgés. 
La  douleur  est  peu  intense. 

La  santé  générale  est  parfaite. 

20  novembre.  Extirpation.  Réunion  par  première  intention. 

23.  Erysipèle. 

4  5  décembre.  Sortie  de  la  malade  complètement  guérie. 

Aiiatomie  pathologique.  —  Plusieurs  éléments  constituent  la  tumeur  :  gru- 
meaux  jaunâtres  renfermés,  quelques  uns  dans  de  petits  kystes  à  parois 
fibreuses,  d  aspect  normal ,  lisses  ;  d'autres  mêlés  à  des  masses  de  tissu 
fibro-celluleux  gris  rosé,  fort  dur,  criant  sous  le  scalpel .  formant  comme  la 
trame  de  la  tumeur.  Dans  d'autres  pointa,  se  remarque  un  tissu  jaunâtre 
disposé  par  grappes,  par  petites  masses,  ne  se  laissant  pas  écraser  entre  les 
doigta,  et  présvnianl  au  loucber  une  surface  granulée.  Ces  grap|)es  ou  masses 
sont,  pour  la  plupart^  renfermées  dans  de  véritables  logos  dont  elles  s'énu- 
clenl  très  facilement. 

Le  microscope  n'y  a  |>as  trouvé  de  cellules  cancéreuses. 

XIX.  — Sein  droit.  Extirpation^  èryÈipèle.  Guérison,  -7- Trente-cinq  ans, 
mariée,  un  enfant,  bien  réglée*  entrée  le  3  mai  4  850. 

L'origine  de  la  tumeur  n'est  expliquée  par  aucune  circonstance.  Pas  de 
violence  extérieure,  pas  de  maladie  antéi^ento  du  sein.  L'enistence  d'un 
noyau  dur,  non  douloureux,  date  do  quinze  mois.  L'accroissement  en  a  été 
lent  ;  la  tumeur  n'a  jamais  été  doukHirouse.  Le  sein  gauche  est  parfaitement 
intact. 

La  tumeur,  de  la  grosseur  d'une  noix,  est  lobnléo,  bosselée,  de  consis- 
tance n;édiocro,  élastique,  f)arfaitement  indolente,  située  an-dessus  et 
dans  l'épaisseur  du  sein ,  très  mobile,  ne  faisant  sur  la  pean  qu'une  légère 
saillie. 

Aucune  induration,  attcun  empAtement  des  tissus  voisins. 

7  mai.  Extirpation. 

9.  Erysipèle  intense  qui  dure  jusqu'au  24  mai,  af>rèê  avoir  envahi  la  plus 
grande  partie  de  la  poitrine,  les  deux  seins,  les  bras,  le  coq.  Les  cataplasmes, 
les  onctions  mercurielles  et  les  purgatifs  ont  été  employés. 

f  jnin.  La  malade  sort  complètement  gnérie. 

Aiintomir  patholoijiqne.  —  La  tumeur  prcscnlo  à  l'exlèriour  un  aspect 
lobule,  do  consistance  médiocre,  élastique  ;  son  volume  est  celui  d'une  grosso 
noit.  A  la  coupe  on  %'Oit  une  surface  d'une  couleur  blanc  grisâtre,  mame- 
lonnée et  non  striée  ou  rayée,  ne  criant  pas  sous  le  scalpel ,  ne  laissfant  pas 
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Buinter  â   la  [ire^âioa  le  suc  caractéristique  du  cancer.    Pas  de  i> 
cancéreuses. 

XX.  —  Si'in  droite  ablation^  êr^sipèk\  Abcès.  GuéHêon.  —  Vingt -^ii 2-?. 
deujc  enfiints»  bien  réglée  ;  entrée  le  \  ï  mai  \  SrîÛ. 

La  malade  a  dans  le  sein  droit  ujio  tumeur  qu'elle  rallathe  à  un  c©np  rp- 
il  y  a  quatre  an&,  Des  calaplusmes  ealmèrent  les  douleurs,  mais  il  rtsiatL 
petit  novRu  ïnrlQlcnt  qui  continua  à  grossir  Un  autre  noyau  se  déveJopt^ 
dans  le  riTéme  sein. 

Aujourd'hui  on  trouve  au-dessus  et  un  peu  en  dehors  du  ma  melon  ut» 
tumeur  dti  volume  d  un  très  peiit  œuf,  dure,  bo^&eltkî^  mobile  dans  tous  b 
sens,  non  nuciiianlei  indolente,  asse^  bien  circonscriie,  réni tente,  èlisliqne. 
En  dehors  il  js  en  rencontre  une  deuxième,  occupant  la  bord  aitllair^  ik 
grand  pin  loral,  ne  présentant  aucarie  connexion  nvoc.  la  pr entière,  très  mo- 
bile, d  ou  bure  use,  concrète. 

17  mai.  Extirpation  des  deux  lumeurâ. 

18  mai- 19  juin.  Les  plaies  ni  are  h  en  t  vers  une  complète  cicatriatioa, 
lorsqu'un  êrysipèle  assez  intense  se  déclare.  (  Frictions  avec  la  pomtniil* 
martiale.) 

I'^'"  juillet.  L'érysipèlo  a  disparu  ;  un  abcès  sous-cutané  s'est  montré  tti 
été  ouvert  avec  le  bislourî.  (Cataplasmes) 

i.  La  malade  sort  do  l'hôpital  tout  à  fait  g[uérie. 

Anatomie  paîhoiùgifim .  —  La  principale  tumeur  est  ovoïde,  de  la  groMWff 
d'un  pi^tit  ceur^  élastique,  granulée  à  sa  surface  «  elle  préseate  un  IM 
blanchâtre,  dense,  rendent,  ne  laissant  pas  suinter  de  liquide  par  la  prp§» 
sion.  Le  mi<'roscope  y  reconnaît  une  tumeur  hvperlropbique  de  la  roamelte. 
La  deuxième  tumeur  est  semblable  à  la  précédente. 

XX r.  —  Sein  gauche.  Esitrimiion .  gtiérison.  *—  Quarairte-buit  ans,  p»s 

d'enfants,  bien  réglée  ;  entrée  le  33  noveoibre  1 850. 

Il  existe  à  la  partie  supérieure  du  sein  gauche  une  tumear  ilatântd'ttti 
mois;  globuleuse,  bosselée,  d'une  résistance  ferme  et  élastique,  présantaol 
dans  certains  endroits  la  sensation  de  grains  de  ri£,  c-ette  Uimeur  ç^t  très 
mobile,  roulante  et  libre;  peau  Stiine,  non  adhérente.  Douleurs  nulles* 

7  décembre.  Extirpation;  ouverture  d  un  kyste  peudant  l'opération; 
réunion  par  deuxième  intention. 

19  janvier.  La  cicatrisation  n'a  rien  offert  de  particulier,  et  la  guéristm 
eât  complèiû  le  1 9,  jour  de  la  sortie  de  Ja  malade* 

XXII.  —  Seingattche.  Eœtirimtion;  mi  v&k  diï  ckatrUalion.  — Tretitean^* 
trois  enfants,  bien  réglée  ;  entrée  le  8  novembre  1 850. 

Depuis  deux  ans  la  malade  s'est  aperçue  du  développement  d'une  tumeur 
dans  le  sein  gauclie,  et  ne  peut  lui  asi^igner  aucune  cause  appréciable.  Au- 
jourd'hui cette  tumeur  a  la  grosseur  et  la  forme  d  uno  noix;  elle  est  sou»- 
tutanée,  trèiî  mobile,  dure,  indolente;  la  t^cjau  qui  la  recouvre  est  parfaile- 
ment  saine. 

13  novembre-  Extirpation. 

i^,  La  malade  sort  en  voie  de  guérisoii;  il  ne  reste  plus  que  très  peu  de 
BU)>puraiiQii. 
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.—  Sein  gauche.  ExUrpalian^  gu^joit.-— Vingt-neuf  ans,  un  en- 
I  réglée;  entrée  le  47  février  4  851 . 

I  depuis  quatre  ans,  au-dessus  du  mamelon  gauche,  une  tumeur 

très  petite,  n'a  cessé  de  prendre  du  développement.  Mainte- 

I  tiimear  est  du  volume  dune  grosse  noisette  ;  elle  est  indolente, 

,  sans  aucune  adhérence  ;  la  peau  est  saine  et  libre  ;  il  n'y  a  rien 

elle. 

Extirpation. 
B.  —  La  cicatrisation  est  complète,  à  l'exception  d'une  toute  petite 
iqoi  Ibamit  à  peine  du  pus. 

pathologique.  —  Petite  niasse  homogène,  dure,  d'un  blanc  gri- 
i  coape.  Pas  de  cellules  cancéreuses  au  microscope. 

IV.  —  Sein  droit.   Extirpation,  pourriture  d'hôpital.   Cuvrison. — 

Dte-neuf  ans,  pas  d'enfant ,  non  réglée  ;  entrée  le  1 6  mai  4  851. 

Ituneur  date  de  dix-huit  mois;  survenue  ù  la  suile  d'un  coup,  elle 

I  Tolume  du  poing,  bosselée,  inégale,  de  la  dureté  d'une  pomme 

\  crue,  avec  quelques  points  mous,  élastiques  ;  elle  est  mobile,  sans 

I  à  la  peau,  qui  est  saine  ;  pas  de  ganglions  engorgés  dans  lais- 

Imai.  Extirpation  ;  pansement  par  deuxième  intention. 

Pourriture  d'hôpital  (  1  )  qui  disparait  complètement  le  1 0  juin  sous 
Dce  de  pansements  avec  la  décoction  do  quinquina,  avec  de  la  charpie 
)  de  teinture  d'iode,  de  vin  aromatique, 
k  juillet.  11  ne  se  passe  rien  do  nouveau  jusqu'à  la  sortie  de  la  malade, 
Vfltt  complètement  guérie. 

tXV.  —  Sein  gauche.   Extirpation  ,  pourriture  d  hôpital.  Guèrison.  — 

i||ttaDte> trois  ans,  mariée,  pas  d'enfant;  entrée  le  19  février  4  851. 

U  tumeur,  qui  existe  dans  le  sein  gauche,  s'est  dévelop|)ée  depuis  deux 

t;  elle  est  dure,  globuleuse ,  bosselée,  du  volume  d'une  orange,  paraissant 

1^  du  tissu  mammaire,  sans  adhérence  avec  la  peau,  qui  est  mobile  et  nor- 

le;  à  peu  près  indolente,  bien  limitée  ;  quelques  ganglions  engorgés  dans 

Mlle. 

26  février.  Extirpation ,  réunion  par  première  intention. 

13  mars.  La  plaie  marchait  parfaitement  vers  la  cicatrisation,  lorsque  la 
bde  a  été  prise  de  la  ]>ourriturc  d'hôpital.  On  saupoudre  la  plaie  a\cc  la 
idre  d'alun,  on  la  lotionne  avec  la  décoction  do  quinquina. 

14  avril.  U  n'y  a  plus  de  traces  de  pourriture  d'hôpital  ;  la  plaie  est  rosée, 
tneîUe,  en  bonne  voie  de  cicatrisation. 

27.  La  malade  sort  complétentent  guérie. 

Ânatomie  pathologique,  —  Tumeur  du  volume  d'une  orange,  dure  au 
utre,  plus  molle  vers  la  circonférence ,  bien  isolée  du  tissu  mammaire  : 
Menant  sous  le  scalpel  ;  pas  de  suc  cancéreux  quand  on  en  racle  la  coupe 
ec  le  bistouri.  M.  Lebert  n  y  a  point  trouvé  la  cellule  cancéreuse;  il  n  a 
ncontré  que  les  éléments  du  tissu  glandulaire. 

•1)  Accident  qai  régotit  alors  dans  les  Mlles. 


XXVI  —  Sein  flmit.  Hxiirpaiivn  ,  ^uérimn,  —  Vingt- trob  an^»  piitfl^ 
fanl  ;  ciiirre  le*  2  G  iï-vriur  \x"yî. 

Ln  iiimeurf  qui  existe  en  haut  et  en  dehdr«  do  la  mamelle  droite,  n^' 
suncdiîD  il  in  bu\\o  d  un  coup  reçu  dans  cetlt*  nS^ioïi  il  y  a  cinq  moi*;  ëio 
est  du  volumi^  d  une  grùîsso  noix,  1res  mobile,  ronlanlp,  inégale,  duFe^sia 
adhérenro  nvec  les  tissua  voisins.  La  pcuu  çst  mt^cle;  lai  dpukuf»  ¥M 
peu  vivc^;  il  v  a  quelques  ^;inglions  eEgorg:é45  dans  raisselle, 

I*''  mars  Eviirpaiion  ,  réuiuon  par  deuxième  inlenûon* 

2i,  Sortie  de  lu  malade  fompléLemenl  guérie?, 

Anniomie  pathotofiffute .  —  L  examen  de  la  lumçur  révè!c  uns  llfXUBÊ 
adénoîdo;  quoique  dure,  elle  &q  laiâse  irandier  sans  fair@  crier  h  tiifi90ii< 
elle  II  une  teinie  rouge  bbachàtra  assoie  Huirorme  ;  paê  de  cellulci  cm> 
reuses  m  micro,sc(jpe ,  qui  ne  rec^unait  qu'une  simple  hypertn^»^^; 
glandulaire. 

XXVIl.  — Sein  droit,  B^tirpatimi,  guériêon,  ~  Tronte-hull  ms^  pfu- 
sîtorâ  enfants,  bien  régîée  :  entrée  !e  18  mars  (S 5t. 

La  tumeur  s'est  développée  à  la  suite  d'une  ehule;  elle  Bst  situétdiRi'* 
sein  droit  à  h  partie  exiernej  elle  est  du  vohime  d'une  noix,  sans  adlSé* 
rence  a  la  ^lamîe,  au  lliorat  ou  h  la  peau;  frc^s  mobite»  étastiquo,  bosidèé. 
[jeu  douloureuse;  pasderj^orgemeulaxiliairo. 

25  uiars.  Ejtlîrpatbn  ,  réunion  au  moyeu  dû  serres- fines. 

4  0  avril  Guérbon  complùle* 

Anatomie  pnftioiogtqiie.  —  Caractère  des  tumeurs  adénoïdes* 

XXVI  lî-  —  S  fin  ârvti.  E:rtîrpation  ^  t^iiêrmiu — Dix-sept  Bm  ,  mi 
réglée;  f.nlrée  le  i7  décembre  i  851 , 

Le  sein  droit  est  lo  siège  d'uno  tumeur  qui  semble  avoir  pour  ovig\nemÊ 
cliu'e  qu'aurait  faite  la  malacte  il  y  a  oa^emot^.  Cette  tuimeiir  es(  un  lé  g^m- 
siurd'un  mif  do  poule,  dure,  isolée  sur  tous  ses  [joints,  mobile,  indoltnU. 
tau»  adhérence  avec  la  poau^  qut  eât  normale.  Phs  d>ngorgement  aniUatre. 

i3  j^nvifT.  Extirpation,  reunion  parpremièrfi  inlention. 

4â  février,  llien  de  remarquable  pondant  le  travail  dt  dentriiation.  U 
n^alade  sort  gui\rio> 

Quelques  jours  après,  un  abcès  qui  se  forme  d^ns  raisselle  est  ouvert  «4 
F  e  cica  t  rise  ra  p  id  omen  l . 

XXIX.  —  Si-in  tiiotL  E^tifiMHQti^  guéfisûth — Dix*neur  ans,  bien  r^gMit 
Buiréele  8  juin  IS52. 

La  malade  a  reçu  un  coup  sur  la  iein  droit  il  y  a  «epl  ou  huit  ans  ;  cpiel- 
ques  mois  après  elle  ;i  vu  survenir  a  cet  endroit  une  ^v^tita  lunmur^  C«Ui 
tumeur,  d'abord  de  ta  grosseur  d  luie  nuis^ella,  a  ocinLinué  à  i'uccrottrCr  «II0 
est  sitnécs  à  droite  et  en  haut  du  mamelon;  du  volume  d  un  œuf  de  diadCt 
d  uno  forme  ii  peu  prés  circulaire;  lrù$  mobile,  boâselée,  bien  isolée  dH 
lobules  glundulaircÉi,  rénitento,  élastique,  è  peu  \^t\%  indolente. 

^tljuin.  lîstirpation  ^  rêuaiiui  par  deusieme  inlontion. 

'Hï.  La  plaie  a  un  bon  ai^pef'tf  imh  ê$l  loin  d  être  dcatnséo.  La  tnaladt 
sort  de  1  litipital  malgré  toutes  les  inslanceïî  qu'on  fait  pour  la  faire  rester 

Mevuo  quelque  ictups  après,  eatlo  ft*mmo  t*iaii  compiélameni  gneric. 
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«  Anaiomiâ  palhohtjiïfiie.  —  Caractèro  dos  tumeurs  adénoïdes;  au  mi- 
erosco|>e,  hyperlropUie  mammaiio. 

XXX.  —  Sein  gauche.  ExUrpulion ,  guêrison.  ^  Cinquanlc-dcux  ans, 
plusieurs  enfants;  entrée  1c  t  avril  4  853. 

La  tumeur  date  do  vingl-(iiialre  ans;  elle  est  globuleuse,  inégale,  bos- 
lelce.  concrète,  élastique,  très  mobile.  La  peau,  malgré  son  amincissement, 
né  lui  adhère  aucunement.  II  ny  a  pas  de  douleur.  Les  ganglions  de  lais* 
lello  ne  |)araisgent  pas  engorgés. 

6  avril.  Extirpation,  réunion  avec  les  serres-fines. 

4  0.  Erysipèle.  (Frictions  mercurielles,  cataplasmes.) 

45.  Lérysipèle  a  disparu. 

47  mai.  La  malade  sort  complètement  guérie. 

Anatomie  pathologique,  —  Tumeur  bosselée,  inégale,  formée  de  lobules; 
tissn  blancbâtre;  suc  peu  abondant  et  clair. 

'  XX XL  —  Sein  gauche.  Extirpation  ,  guéridon.  —  Vingt-six  ans,  bien 
réglée; entrée  le  11  septembre  1852. 

On  voit  à  gauche,  au-dessus  et  un  peu  en  dedans  du  Min,  une  tumeur  de 
k  grosseur  d  un  œuf,  bosselée,  lobnlée,  sans  adhérence,  très  mobile,  élas- 
tique, indolente.  La  peau  a  conservé  sa  texture  et  8<i  coloration  normales. 

4  4  septembre.  Extirpation,  réunion  par  deuxième  intention. 

43  octobre.  Guêrison  complète  de  la  malade. 

Anatomie  pathologique.  —  Caractère  des  tumeurs  adénoïdes. 

XXXIL —  Sein  gauche.  Extirpation,  guêrison.  — Quarante-cinq  ans, 
trois  enfants.  Tumeur  du  volume  du  poing,  bosselée,  élastique,  mobile,  indo- 
lente, peau  normale;  opération  4  848;  guêrison  en  trente-cinq  jours,  pas  de 
récidive  (1853). 

XXXIIL  —  Sein  droit. — Vingt-trois  ans,  4  8i8,  un  enfant,  bonne 
ianté.  Tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  datant  de  trois  ans,  mobile 
comme  un  corps  étranger  en  dehors  et  au-dessous  du  mamelon.  Opération, 
on  fragment  de  la  tumeur  échappe  au  bistouri  et  reste  dans  la  plaie  ;  frag- 
ment qui  grossit  à  son  tour  et  quo  j*extirpe  au  bout  d'un  mois.  Guêrison 
radicale. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  si  coniniuns,  ati  surplus,  que,  dans 
le  courant  du  mois  actuel  sctd  (août  1853)  j'en  ai  rencontré 
trois  nouveaux  exemples  chez  des  malades  de  la  ville. 
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GaérisoB  radicale. 


GodriMW. 
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18  nioiaaprèa.tum.  adénoidi 
dans  le  s.  droit.  Extirpai. 
Guérison  radicale. 

Du  Tolunie  du  poing. 

Text.  du  tis.adén.;  paade  ceU. 
'    (UbcrletFoUin). 


Pas  de  traeaa  de  récidive. 
Paa  d'opération.^ 


D«  volume  d'un  œuf. 
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de  moyen  volume. 

Pu  d'opération. 
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Du  volume  d'un  œuf. 
Du  vol.  d'une  tête  de  fœtus 
Cea  tum.  sont  au  nonib.  de  â 
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G»  taMeaa  n'est  relatif,  on  le  voit,  à  quelques  excepti( 
^-aux  malades  traitées  à  Thâpital.  Il  ne  m'a  pas  pari 
naUe  d'y  fcîre  entrer  Tobservation  de  celles  qui  m'ont 
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m  ou  près  desquelles  f  ai  été  appdé  eii  ville  ;  je  n'êurais 
iffûlleiirs  en  préciser  le  nombre,  ayant  perdu  de  vue 
le toutes  celles  que  je  n'ai  pcnnt  opérées. 


A20  CANCERS* 

Quelques  faits  récents  ajoutés  à  ceux  qui  précèdent,  tni*  inï- 
nent  du  reste  un  total  de  soixante  observations  reeueilli^  n  : 
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Les  suites  de  Fopéralion  ont  été  conipliquéc^s  :  crér\^i[Mle. 
dix  lois  ;  de  pourriture  criiôpital ,  Jeux  Tois;  d'abcès»  deux  fob; 
dliémorriiagie,  une  fois  ;  de  choiera,  une  fois. 

Aucune  des  opérées  n'est  morte,  toutes  ont  fini  par  guérir. 

Si  j*avais  pu  compter  et  rassembler  tous  les  autres  excnnib 
qui  m'en  sont  passés  sous  les  yeux,  avant  1S36  et  depuis,  dam 
ma  pratique  privée  comme  à  riiôpital,  il  m'eût  eerlaiiienieiit  dr 
permis  d'élever  de  plus  de  moitié  le  chiffre  sus-indiqué. 


SECTION    DEUXIEME. 

MALADIES   DE   NATUHE   MAL1GPÎË|    OU   DES  CATfCEaS 
DE   LA   HÉGIOff   MAMMAJRE. 


Le  cancer  de  la  mamelle  ne  diffère  ni  par  sa  miture,  nî  par  M 
forme,  du  cancer  des  autres  parties  ilu  corps.  Je  uui  donc  point 
à  traiter  ici  du  cancer  dans  son  ensemble.  Cependant,  comme  le 
cancer  du  sein  est  le  plus  fréquent  de  tous,  et  que  G*est  lui  <]in 
sert  de  type  auK  descriptions,  à  toutes  les  discussions  sur  les 
maladies  cancéreuses,  je  serai  frircé  d'entrer  à  son  sujet  dans 
de  nombreux  détails  relatifs  h  la  paliiedogie  des  cancers  en_ 
général, 
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CHAPITRE  PREMIER. 

FORMES  DIVERSES  DU  CANCER. 

En  supposant  que  Tanatomie  pathologicpie  parvienne  jamais  à 
démontrer  que  le  cancer  est  toujours  et  partout  une  même 
maladie  au  fond,  il  n'en  restera  pas  moins  évident  qu'il  se 
présente  à  Tobsenation  sous  des  formes  assez  variées. 

A  la  mamelle  il  se  montre  sous  trois  formes  principales  :  le 
5quirrhe,  Tencéphaloïde ,  le  fibro-plastique,  qui  semblent  quel- 
quefois s'associer,  mais  qui,  le  plus  souvent,  conservent,  du  com- 
mencement jusqu'à  la  fin  ,  des  caractères  cliniques  très  dissem- 
blables ;  la  mélanose,  les  kéloïdes  et  les  épithéliums  y  sont  très 
rares.  Après  l'avoir  étudié  avec  soin  chez  la  femme,  je  dirai  aussi 
un  mot  du  cancer  de  la  mamelle  chez  l'homme,  puis  chez  l'enfant. 

ARTICLE  PREMIER. 

BQUniBB. 

Dans  la  mamelle ,  comme  partout ,  le  squîrrhe  lui-même  se 
présente  sous  différents  aspects.  Ainsi  on  y  observe  le  squirrhe 
proprement  dit,  ou  squirrlie  ligneux  avec  ses  rameaux  ou  ses 
racines ,  le  scjuirrhe  lardacé,  le  squirrhe  disséminé,  le  squirrhe 
en  plaques,  etc.;  susceptibles  de  se  réunir  dans  la  même  mamelle, 
ces  diverses  variétés  du  squirrhe  se  rencontrent  aussi  séparément 
chez  un  certain  nombre  de  femmes.  Pour  beaucoup  de  savants 
étrangers,  pour  Abernetby  et  Scarpa  entre  autres,  le  squirrhe 
seul  d'ailleurs  est  cancer  (1). 

S  1.  —  SiiMlrrhc  UgscwK. 

Je  nomme  ainsi  un  genre  de  tumeurs  dont  le  caractère  domi- 
nant est  de  présenter  la  densité,  Vinextensibîlité  du  bois,  et  de 
ne  point  avoir  de  limites  fixes,  de  se  continuer  sans  ligne  de 
démarcation  appréciable  avec  les  tissus  ambiants.  J'en  ai  ren- 

(I)  A.  Bérard,  Dkt.  dd  médecine,  U  VI,  p.  286* 
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contré  quatre  nuances  principales  :  sous  forme  de  masses  plm 
ou  moins  volumineuses,  demi-g)obuleuseSp  dans  la  profonddir 
des  tissus,  c'est  le  squirrhe  proprement  dit;  sous  forme  depii- 
ques  ou  de  cuirasse^  c'est  le  êquirrhe  têgumentaire  ;  S4>usfonni^ 
de  hthercuhÊ  ou  de  bnuit^m,  r^est  le  squirrhe  disséminé  ou  jm*- 
tuïeujÊ ,  et  sous  forme  d'ulcère  sec  et  rétracté,  c^est  le  iqmrrk 
afrophique, 

A.  —  Squlr^e  propremeoi  dii  m  gloliitleiii. 

Caractérisé  par  uiie  sorte  do  tumeur  rugueuse,  inégatei  )é^ 
rement  bosselée,  au  lieu  d'être  roulante  $QUë  la  peau,  coatme 
on  le  croit  généralement,  comme  le  dit  encore  A,  Bérardilli 
ce  genre  de  cancer  donne  la  pensée  d'une  iK>rtioQ  de  glande  mm^ 
maire  indurée,  et  non  point  d'une  masse  iiidépeudaDte,  (\m 
puisse  se  mouvoir  ou  se  déplacer  au  milieu  des  tissus  normaui 
avec  lesquels  au  contraire  le  s(juirrhe  se  continue  nianifestemeiïtile 
tontes  parts.  Très  dure,  franchement  ligneuse  dans  son  eeiUre,  ti 
tumeur  perd  par  degrés  cetteconsistance  à  mesure  qu'on  s'cloigrw 
de  son  noyau  principal»  Il  semble  que  ce  soit  un  foyer  d'où  par* 
tent  sous  forme  de  rayons,  de  lamelles  ou  de  traînées ,  soit  li 
trame  fibro-cellulairet  soit  les  lobules  adjacents  de  la  niameik 

Mobile  avec  le  tissu  glanduleux  entre  la  poitrine  et  les  tégu- 
ments dans  ses  premières  périodes,  le  squirrhe  flnît  souvent  paf 
gagner  en  profondeur,  et  par  contracter  des  adhérences  avec  les 
côtes  ou  avec  les  muscles  intercostaux  -,  maïs  avant  d'en  venir  ta, 
îl  sVnipare  presque  constamment  de  la  peau  »  qu'il  semble  attirer 
h  lui,  et  quMt  n^est  bientôt  plus  possible  d^en  séparer  ni  même 
d'en  distinguer. 

Il  est  rare  que  le  squirrhe  dure  au  delà  de  quelques  mots  et 
atteigne  un  eertatn  volume,  &ans  que  les  iéguments  qui  le  re- 
couvrent se  rident  ou  se  dépriment,  prennent  une  teinte 
grise  ou  revf^tenl  l'aspect  pointillé  des  plat)ues  gaufrées  dt? 
rinlestin,  Ce  dernier  caimtère  est  telleinent  pathoguomonique» 


(I)  Tbèie,  lait.  p.  IH. 


â 
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t  soffit  à  lui  seul ,  quand  on  le  rencontre  avec  Tadhérence 

ïfoàu  sur  une  masse  indurée  du  sein,  pour  permettre  d^af- 

qu'on  a  un  squirrfae  sous  les  yeux;  en  l'apercevant 

it  de  Tœil ,  un  chirurgien  exercé  peut  hardiment  dia- 

lier  un  cancer. 

squirrhe  globuleux  ne  présente  presque  jamais  de  grosses 

Jures;  il  est  rare,  du  reste,  (jue  son  volume  devienne 

^indêrable.  En  général  il  a  le  diamètre  d'un  œuf  de  poule  ou 
I  noix  ;  au  delà  de  ces  dimensions,  il  s'élargit,  il  envoie  des 
ons,  comme  des  racines,  dans  différents  sens,  ou  il  s'ulcère. 
i  début,  ce  genre  de  squirrhe  est  difficile  à  reconnaître  ;  il 
[se  distingue  que  par  une  consistance  un  peu  exagérée  du 
mammaire.  Une  exploration  attentive  avec  le  doigt  fait 
ir  comme  un  petit  noyau  qui  donne  volontiers  Tidée 
lobule  glanduleux  induré  et  inflexible.  Autour  de  ce 
lu,  la  glande  parait  en  outre  un  peu  moins  souple,  un  peu 
s  extensible  que  sur  les  points  semblables  du  côté  sain  ou  que 
■r  le  reste  de  son  étendue.  A  cette  première  période,  il  est  soû- 
lent impossible  néanmoins  de  distinguer  nettement  le  s(iuirrhe 
fune  simple  induration  phlegmasique,  d^me  petite  hypertrophie 
teiigne.  Seulement ,  comme  le  sciuirrlie,  même  au  début,  est 
HKz  souvent  accompagné  d'élancements,  de  douleurs  lanci- 
ttntes,  d'un  sentiment  de  constriction  dans  la  mamelle,  il  est 
fifficile  de  ne  pas  le  rectmnaltre  dès  que  son  développement  a 
fris  quelque  extension. 

Héme  à  la  fin,  ce  genre  de  squirrhe  conserve  sa  dureté, 
son  caractère  ligneux  ;  pres(|ue  jamais  il  ne  se  ramollit  par  le 
centre;  c'est  du  côté  de  la  peau  qu'il  finit  par  s'ulcérer.  L'ulcère 
)ui  en  creuse  alors  la  surface  est  ordinairement  sec,  d'un  gris 
nwgaàtre,  quelquefois  violacé,  comme  ecchymose;  les  bords  en 
iOQt  souvent  minces  et  comme  taillés  à  pic  ;  assez  fréciuemment 
aussi  sa  bordure  devient  bosselée  ou  entourée  de  tubercules 
rougeàtres,  faisant  relief  sur  le  plan  de  la  peau  et  qui  finissent, 
chez  certaines  femmes ,  par  se  laisser  creuser  en  dessous.  A  partir 


i- 
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de  là,  la  marche  de  ce  s^juirrhe  ne  diffère  plus  d'une  tnnni^re 
aussi  tranchée  de  celle  des  nuances  qui  me  restent  à  indiquer 

B*  —  Squîrrbe  rayonné  oo  rAmeoin» 


Une  variété  du  squirrhe  que  j*ai  souvent  observée,  et  qui 
n'est  qu'une  dépendance  de  Tcspèee  précédente,  est  celle  que 
j'ai  décrite  en  1826  sous  le  titre  de  squirrhe  rameux.  Cette 
forme  sur  laquelle  on  n'a  pas  suffisamment  insisté  tient  évid 
ment  à  un  endurcissement  spécial  du  tissu  cellulaire. 


qui 

que    j 
lette    I 
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OisttTATioif  ï"^-  — Quarante^huit  am^   »quirrh€  à  rayùm  fibro-eeliuleux 
ExiirpaiiQnj  imuccès. 

Femme  très  robuste,  n'ayaat  jamais  été  malade;  op^réo,  lo  3  jtiîn  1834, 
(l'une  énorme  lumeur  du  sein  datant  de  deux  ans,  11  fallut  emporter  une 
forte  parlie  du  grand  perlora!  et  racler  les  côles,  encure  n'élait-il  pas  rtr- 
taîn  que  loulea  les  parties  malades  eussent  été  enlevées.  Plaie  circulais 
ayant  plus  de  9  pouces  de  diamètre.  Héaction  modérée.  Le  I"  juillet»  Il 
plaie  est  réduite  à  U  largeur  de  la  paume  de  la  main.  Les  membres  n^ont 
tardé  à  s'inBUrer;  la  poitrine  â  paru  se  rétrécir  insensiblement  du  côté 
lade,  de  manière  à  rendre  la  respiration  courte  et  douloureuse.  La  plaie  pi 
une  leinta  blarârde.  Suppuration  séreuse.  Aucune  végétation  nouvelle  ne  m 
manifeste.  Quoique  c^Ue  femme  doive  succomber  bientôt,  il  paraît  douletii 
que  des  tumeurs  cancéreuses  se  soient  développées  ci  an  s  ses  viscères.  Morte 
au  bout  de  quelques  mois .  après  de  longues  angoîsees.  On  a  trouvé  h  Tau- 
topsio,  daTis  la  cavité  pleurale,  environ  deux  îitresdes4+rosilé  rougeâtr©  ;  il»*a 
été  possible  do  trouver  aucun  tubercule  squirrlteu\  ou  rérébriforme,  «uciini 
autre  production  accidentelle  sur  aucun  autre  point  de  son  cadavre* 

La  masse  amputée  pesait  âm\  livres  ;  elle  comprenait  la  mamelle  toot 
entière  ;  une  couche  épaisse  de  tissu  adipeux,  et,  au  cenlre,  un  noyau  fibreux, 
lardu^é,  jaunâtre,  très  dur  »  très  élastique,  criant  sous  le  scalpel,  se  conti- 
nuant comme  par  au  tant  rfe  rmjonê  avec  les  cloisons  cellulaires  qui  Ira  versent 
la  mamelle»  pour  s'aller  perdre  en  divergeant  dans  le  tissu  cellulaire  oti  Limel- 
lôux  des  environs  ;  à  mesure  qu*on  s'éloigne  du  centre,  as  ro^onê^  devenant 
do  plus  en  plus  souples,  reprennent  peu  à  peu  leur  caractère  de  ^issu  ceik* 
lairo  naturel  (4  ). 

J'ajoutais  :  «  H  est  démontré  pour  moi,  qu^ici  ce  n*est  point  mie 
production  accidentelle,  mais  bien  une  dégénérescence,  et  cette 
opinion  je  Tappuie  de  nombreuses  observations,  i  Me  plaçant  à  un 
autre  point  de  vue,  je  disais  en  outre  :  t  Voilà  un  cas  où  la  mort  a 
été  la  conséquence  naturelle  d'une  perte  de  substance  trop  consîdé- 

(1)  Arch,  gé%,  4e  méâ^t  ^826,  t.  XU,  p.  511. 
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table  pour  permettre  à  la  plaie  de  se  cicatriser  complètement. 
'  >  Forme  toute  spéciale  de  squirrhe,  le  squirrhe  rayonné  ex- 
pose à  ce  genre  de  terminaison,  et  j'aurai  à  en  tracer  Thistoire 
d*«près  beaucoup  d'autres  faits  recueillis  depuis  182A.  » 

Dans  l'espèce  précédente,  la  tumeur  conserve  volontiers  un 
wpect  globuleux  -,  on  voit  sans  trop  de  difficulté  jusqu'où  elle  s^é- 
tend,  la  où  elle  s'arrête;  la  peau  qui  lui  adhère  ne  se  déprime, 
IM  dégénère  ou  ne  s* ulcère  que  sur  un  point  et  sous  forme  de 
piaques.Le  squirrhe  rayonné,  au  contraire,  se  prolongeen  manière 
de  racines  dans  les  entrailles  mêmes  des  organes  voisins.  Il 
semble  que  les  cloisons  fibro-^celluleuses ,  les  lames  de  l'aponé- 
vrose servant  de  trame  au  tissu  glanduleux,  se  soient  indurées, 
tient  subi  la  transformation  ligneuse.  De  là  une  tumeur  iné^ 
gale,  dure,  mal  circonscrite,  qui  se  perd  d'une  manière  insen- 
sible du  côté  de  la  peau  ou  vers  la  circonférence  de  la  mamelle, 
sous  Corme  de  rayons ,  de  brides,  de  traînées  irrégulières  ou  de 
cordons  divergents . 

Cependant  ce  squirrhe  a  un  noyau  central,  une  sorte  de  foyer 
vers  lecjuel  convergent,  ou  dans  lequel  viennent  se  confondre 
toutes  les  brides  de  sa  périphérie.  Les  téguments,  qui  se  compor- 
tent vis-à-vis  de  ce  noyau  comme  dans  les([uirrhe  globuleux,  se  dé- 
priment souvent  dans  la  direction  d'un  ou  de  plusieurs  des  rayons, 
si  bien  que,  fréquemment,  il  se  forme  alors  sur  le  sein  malade  des 
1^,  des  rainures  manifestes,  qui  deviennent  parfois  le  siège  d'un 
suintement  icboreux,  d'excoriations,  de  véritables  ulcérations. 

C'est  à  cette  espèce  qu'on  aura  fait  allusion  en  comparant  autre- 
fois le  cancer  à  un  crabe,  et  c*est  elle  sans  doute  aussi  qui  a  servi 
d'origine  au  nom  que  la  maladie  porte  aujourd'hui  :  il  semble,  en 
effet,  dans  certains  cas,  que  la  mamelle  ait  été  envahie  par  un 
animal,  dont  le  centre  de  la  tumeur  représente  le  corps  et  dont 
les  pattes  nombreuses  seraient  figurées  par  les  rayons  indurés 
dont  je  viens  de  parler.  Toujours  est-  il  qu'U  est  alors  presque 
impossiUe  de  dire  exactement  où  se  termine  le  squirrhe,  ni  où 
commence  Vétat  absolument  sain  des  tissus.  En  coupant  la  ma- 


mellti^  OïtV(ïiti|u^elle  est  comme  cIoisoniiAe  par  de^  plaqueiiWi» 
lardaeées,  d^un  fiçris  taïittH  mat,  lunlôtblemUr^,  crinni  sous  k 
BcalpeL  J'ai  vu  souvent  les  rayons  de  ce  sijuiirliei^e  proIuiie;erf<ji1 
loin  du  €ùiè  de  Fiii^selle,  se  recourber  sou;:^  k^  bord  du  grand  {leo 
iQral,  ou  s^épari>iller  dans  toutes  les  autres  directions^  ausâi  e»i-il 
difûcil©  de  rextirper  en  entier,  d'être  certain  de  n'en  avoir  Uim 
aurune  trace,  quand  on  en  a  pratiqué  Talitaiion* 

Une  remarque  à  ne  point  perdre  de  vue  dans  rexamon  de  celk 
forme  de  cancer,  c'est  que  rien  uHndique  qu^elle  soit  le  résiilUl 
d^une  exsudation,  d'une  créatiua  bétérolo^^ue  \  il  est  presque  im- 
possible, au  contraire,  de  ne  pas  admettre  qu'elle  résulte  dmt 
transformation  ou  d*une  dégénérescence  des  éléments  nonfiêui 

de  la  région. 

C.  --  Squirrhe  tn  cuirasse  au  iégumeaUin, 

Une  espèce  de  cancer  que  tes  pathologîstea  ont  peu  étudier, 
et  qui  m'a  paru  cependant  mériter  un  examen  spécial,  est  celle 
que  je  désigne  sous  le  titre  de  squirrhe  ligneux  en  pla^tief  mi 
diffus  des  téguments  mammaires.  Je  Tai  fréquemment  rencon- 
trée, et  nvee  des  camrt^res  ^\  trombes,  que  je  m'explique  itial 
pourquoi  elle  n*avaît  pas  fixé  ratlenlion  avant  que  j'en  etis5e 
signalé  rexintence  en  183S.  Ost  la  penu,  ai-jedit,  qui  en  est  k 
siège  de  prédilection  ;  mais  à  ?on  dchul,  comme  à  mïu  plus  haut 
degré  de  développement,  elle  peut  sVlnblir  aussi  dans  les  autrw 
éléments  anatomiques  de  la  région.  Cliez  quelques  malades,  cllf 
n'apparall  que  comme  conïplication,  à  une  période  plus  ou  moins 
avancée,  d'une  for  nie  diffémite  de  T  affection  cancéreuse;  chn 
d'autref^,  c'est  elle-m^me  qui  revêt  de  prime  nbord  les  caractères 
du  squirrhe,  îioit  ligneux,  soit  lard acé,  dans  les  tissus  plus  profifmds; 
ce  qui  n'empêche  pas  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  eltenc 
s'nttaque  qu'aux  tégumeutî^depui'fi  le  coiîmrencenïculjusqn'àla  fin. 

Elle  occupe  tanliH  un  seid  disque,  et  tantôt  plusieurs  points 
de  la  peau,  assez  bien  isolés  tes  uns  les  autres.  Bans  le  pn*niier 
cas,  les  léfnmients,  durs  au  toucber,  rugueui,  coriace?»,  épais- 
sis, d'une  teinte  rougeatre,  sont  d*un  pris  pointillé  tout  à  ftîl 
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I  :  il  semble  qu'ils  aient  été  tannés,  que  ce  soit  une  portion 

'  ferme  qui  ait  pris  la  place  de  la  peau  naturelle.  Dans  le 

cas ,  les  plaques  sont  plus  petites  et  comme  dissiv 

,toat  en  ofirant  les  m^es  caractères. 

5,  ces  deux  rariétés  existent  presque  toujours  ensemble 

lent  pas  à  se  confondre  ;  en  général,  de  larges  plaques 

sur  certains  points,  en  même  temps  qu^une  foule  d'au- 

taches  se  voient  çà  et  là  dans  le  voisinage.  J*ai  vu 

qui  en  avaient  le  sein  complètement  couvert,  chez 

I  la  transformation  ligneuse  de  la  peau  s^^endait  jus« 

hcreux  de  Taisselle  d'un  côté,  vers  la  clavicule  et  au-devant 

am  de  Tautre.  J*en  ai  vu  aussi  qui ,  outre  la  plaque 

de,  avaient  encore  le  devant  de  la  poitrine  criblé  de 

[phques  secondaires.  J'ai  vu  (pi.  VIII,  fig.  1)  des  femmes, 

idont  tous  les  téguments  de  la  poitrine  étaient  ainsi  trans- 

en  une  véritable  cuirasse   parfaitement  inextensible, 

;  quelque  analogie  avec  la  peau  A\m  cadavre  fortement 

.  Tantôt  ces  plaques  font  un  léger  relief  à  l'extérieur,  tantôt 

I  paraissent  au  contraire  un  peu  déprimées ,  rélractées  du 

I  de  la  couche  sous-cutanée.  J'en  ai  vu  (jui  offraient  une 

l^rcment  cuivrée,  qui,  à  l'œil,  auraient  aisément  fait 

î l'idée  d'une  affection  syphilitique.  Par  la  section,  il  est 

t  de  voir  que  la  peau  est  alors  le  siège  exclusif  du  mal,  et 

\  ^te,  en  dégénérant,  cette  membrane,  quelrpiefoîs  doiibb^e  <ré- 

*^    ftsseur,  a  acquis  une  densité  comparable  au  cuir  tanné  des 

panas  animaux  ou  à  la  couenne  du  porc. 

Au  début,  le  squirriie  ligneux  des  téguments  ne  fixe  point  Tni- 

kationdes  femmes,  il  ne  cause  aucune  douleur  ;  conune  il  n'en 

Qsude  rien,  comme  la  peau  seule  en  est  le  siège,  il  passe  gt»né- 

Uleraent  inaperçu,  tant  qu* iln'a  pas  atteint  un  certain  dofrréde 

liêveloppement.  te  praticien  ne  s'y  laissera  point  prendre  néan- 

iDoins,  et  je  ne  puis  trop  l'engager  à  se  tenir  sur  ses  gardesquaiul 

il  aperçoit  sur  la  poitrine  d'une  femme  des  marbrures  d'uîi  ron^e 

îaunètre,  des  plaques  grises,  poîntillées,  disséminées  ça  et  là, 
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si  ces  laehps  sont  pennanciitfs  ^pU  VIII,  fig.  1),  et  si,  âiilicu 
d*étre  souples.  Je  disparaître  momenlanémeut  sous  la  pressirni 
du  doigt ,  elles  reposent  sur  autant  de  plaques  dures,  éfiaîssçâ, 
mexlensibles  ou  ligneoses  de  la  peau, 

Avee  leur  bénignité  apparente,  ees  simples  taches,  qu*nn 
serait  d'abord  tenté  de  négliger  à  Tinstar  de§  femmes  ipiien 
50nt  afîeetées,  sont  en  effet  de  véritables  cancers,  et  des  raocen 
de  la  plus  détestable  espèce.  Eparpillées  d'abord  ,  elles  finî^ï^ent 
par  se  confondre,  par  former  des  plaques  de  plus  en  p!m 
grandes,  et  quelquefijis  même  une  véritable  cuirasse.  Pendanl 
que  les  premières  plaques  se  confondent  ainsi,  il  en  sunienl 
ordinairement  d^aulres  dans  des  régions  restées  saines  jusqui** 
là,  de  telle  sorte  que  toute  la  poitrine'  peut  tHre  à  lu  fois  emaltie 
par  elles.  Apres  un  certain  temps,  leur  apparente  hénipik- 
disparaît,  des  douleurs  surviennent;  les  femmes  y  éprouvent  de 
la  chaleur,  de  la  brûlure,  des  élancements;  de  Tinsomnie,  de^ 
angoisses,  de  ragîlalion,  de  TinappéLence^  s'y  joignent  bientùt; 
plus  tard,  larespiratiim  devient  difficile,  la  poitrine  s'eml>arràsse 
et  sendde  être  comme  doublée  d'un  cercle  de  fer,  qui  se  rétrérit 
de  plus  en  plus  et  qui  tcntl  à  étouffer  les  mallieureuses  malades. 
La  cuirasse  est  eOectivement  si  dure,  si  générale  dans  certaine 
cas,  si  compté temcTjl  inextensible,  elle  tend  si  fortement  à  se 
rétrécir,  à  resserrer  ou  a  diminuer  la  capacité  du  thorax,  que  k 
jeu  des  muscles  intercostaux  et  les  mouvements  d'inspiration  t'I 
dVxpiratitm  cessent  d*ètre  possibles. 

Il  est  vrai  qu  avanld'en  venir  là,  le  squirrhe  ligneux  finit  sou- 
vent, soit  parB'ulcérer  sur  différents  points,  soiL  par  se  propager 
auK  tissus  sous-jacents  :  alors  des  bosselures  de  squirrtie  ordi- 
naire se  développent^  s'établissent  autour  des  ulcères,  et  c'est 
parla  sup|mration ou  pnr  la  douleur,  qui  peut  revMir  en  pannl 
^  cas  une  extr*>me  acuité,  autant  que  \ydv  la  constriction  du  tiiorâx, 
que  les  femmes  sont  emportées, 

Varmi  les  inalheureuses  que  j'ai  vues  dans  cet  état,  je  signa- 
lerai une  dame  anglaise,  habitant  aux  Champs-Elysées,  et  doat 
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tpoitrine,  depuis  les  flancs  jusqu^au  cou,  depuis  Tonibilic 

k  larynx,  depuis  les  lombes  jusqu'à  Vocciput ,  avait  subi 

nation  ligneuse,  et  qui  était  en  outre  criblée  d'ulcères 

L,  avec  une  foule  de  bosselures  cancéreuses  jusque  dans 

>et  sur  les  épaules.  Cette  pauvre  femme,  dont  les  deux 

nt  triplés  de  volume  et  durs  comme  du  marbre,  avait 

ion  si  petite f  si  courte,  qu'elle  ressemblait  à  une  per- 

D^on  étrangle  ou  dont  la  poitrine  est  violemment  prise 

i.étau;  ne  pouvant  remuer  ni  les  bras  ni  la  tùte,  éprouvant 

atroces  à  tout  instant ,  elle  offrait,  quand  je  la  vis 

docteur  Skiers,  son  médecin  ordinaire,  le  spectacle  le 

it  qui  se  puisse  imaginer,  jetant  des  cris  perchants, 

it  la  mort  sans  pouvoir  se  la  donner,  et  priant  iuces- 

ut  qu^on  lui  administrât  une  dose  sufTisante  d*opium  pour 

ir  à  jamais  ! 

tÊB  Tobservation  qui  va  suivre,  soigneusement  prise  sur 
te,  on  voit  que  la  malade,  arrivée  pleine  de  santé  et  de 
ii,  exempte  de  douleurs,  quoique  déjà  les  deux  mamelles 
Mt  le  devant  de  la  poitrine  fussent  envahis,  n'est  pas  restée 
Bcis  à  riiôpital  sans  qu'une  foule  de  plaques  nouvelles 
rient  manifestées  sur  les  côtés  du  thorax ,  au-dessous  des 
îfles,  en  arrière  mùme  et  au-dessus  des  épaules.  Les  dou- 
B.  sont  arrivées  ensuite  avec  leur  caractère  de  brùlui'c, 
incemenLs,  au  point  de  troubler  fortement  le  sommeil,  et  de 
hre  déjà  la  respiration  un  peu  difficile.  Il  n*est  pas  douteux 
cette  malheureuse  femme  ne  se  sente  bientôt  enclavée 
i  la  cage  de  fer  qui  la  cerne ,  et  (j[ue  d'ici  à  moins  d'imc 
»  elle  ne  se  trouve  ainsi  étouffée,  (luoicpf  il  n'y  ait  encore 
:  elle  aucune  apparence  d'ulcération  ,  de  ramollissement  de 
cancers,  et  sans  qu'il  suit  besoin  pour  cela  de  la  répétition 
es  squirrhes  à  l'intérieur. 

>iSEftTATioN  II.  —  Squirrhe  en  plaques  ou  en  cuirasse  des  deux  seins. 
n\]»U  Irenle-six  ans,  couturière,  malade  depuis  dix-huit  mois,  entrée  le 
anvior,  sortie  le  46  février  4852. 


Les  parents  de  cette  femme  ont  toi^ours  joui  d'une  bopna  sanl^S.  Sa  mn 
est  morte  à  fa  suite  de  couihes  Elle-nu^me  s'est  toujours  bien  portée  A\& 
Tapparence  d'une  bonne  et  forte  constitution,  elle  est  gtiie,  riante  rt  m 
fiamble  pas  préoccupée  de  la  gravité  de  aa  maladie* 

Accouchée  il  y  â  vingt  mois  d'une  petite  fille,  ses  couches  se  sôolbifi 
faîtes;  elle  a  allaité  pendant  deux  mois  ;  au  bout  de  ce  temps,  die  êm 
son  enfant  en  nourrice^ 

Elle  reprit  à  celle  époque  son  corset  qu^elle  avïiit  irnssé  depuis  atiatqv 
tetnps;  ce  corset,  trop  étroit,  la  gênait  considérablement,  surtout  âu  a«9M0 
de  la  mamelle  gaucho.  Elle  ne  tarda  pas  à  sentir  à  cet  endroit  un  boumli 
très  dur,  non  douloureux;  l'induration  s'étendit  autour  de  la  glande, 
le  sein  lui-même,  puis  tout  le  côté  gauche ,  jusque  vers  la  huitième 
y  a  quatre  mois,  le  ^in  droit,  jusqu'alors  intact,  a  été  pri»  de  la 
indurElion^  qui  s'empara  aussi  de  tout  l  espace  contenu  enlre  l#6  deui  ieiu> 
alleignant  parcn  haut  la  ruurchetle&temale,  allant  pareil  basj usqu'au-dessûu! 
de  1  appendice  xiphoide* 

!Î7  janvier.  £uu  actuet.  —  Les  deux  seins  sont  un  peu  plaa  volumioftit 
qu'à  létat  normal;  lo  gauche  a  sa  forme  habituelle;  il  est  ptus  gro^^  plB^ 
arrondi  qne  le  droit ,  qui  est  un  peu  aplati ,  comme  Cùhé  aux  iîsstis  iaïy 
jacents. 

Le  mamelon  est  volumineux,  bosselé ,  pédicule ,  épanoui  eis  forme  è 
i-hoii-llcur,  surlout  le  mamelon  gauche,  qui  est  entoui^  d'un  sillon  noi- 
râtre, preK^ue  circulaire,  mais  d'où  ne  a'écouïe  encore  aucuo  lk|uidt.  Lé 
tubercules  qui  couvrent  Tauréole  ^ont  très  gros  et  très  nombreux . 

La  peau  a  une  teinte  érysipélalcuse  ,  rou*;eâtre  \^h  et  là  ,  snrloui 
h  droite;  celte  rougeur  comprend  le  sein  droit,  la  partie  înt^rmédiiîre 
aux  deux  seins ,  le  dessous  du  sein  gaucbe,  et  disparaît  sotis  la  preeiicio 
du  doigt  pour  reparaître  aussilôt.  La  peau,  dont  la  température  n*est  pas 
augmentée  et  qui  est  tendue,  luisante,  pré^ente^  dans  certains  endroits,  ui 
as  (met  chagriné,  comme  grillé,  avec  de  petites  élévations  dureâi  coQiqlMi^  di 
volume  d'un  groH  g  ru  in  de  millet. 

En  raison  de  la  teu.^ion  ,  de  la  couleur  de  la  peau,  du  volume  de§  of^nii^ 
on  peut  déjà  dire  hardiment  que  les  tiisus  subjaeents  sont  très  demies  al  trèi 
durs.  La  tnobililé  normale  des  téguments  n'e^i^te  plus;  i\s  seniblent  faire 
mas^e  commune  avec  tes  autres  tissus.  Les  seins  sont  ï\^es  et  poHs  comme 
du  marbre.  Par  la  pression  >  on  trouve  dans  les  partit»  affectée»  un*  ditrUl 
comme  ligneuse. 

L'induration  comprend  tes  deux  seins  ,  et  la  partie  située  entre  eux  â&pïïà 
la  fou  rebette  du  sternum  jusqu'au-dessous  de  r'appendicexiphoTde;  le  e^ 
giuicbe  est  envahi  di^puis  l  aisselle  jusqu'à  langte  des  c^tes  en  arrive, 
et  à  !a  huitième  côte  en  bas.  A  droite,  la  dureté,  niciins  uniforme,  nïoins 
exact emeni  circonscrite ,  s'étend  moins  loin  et  se  termine  presque  biseis* 
sibiement  vers  la  partie  moyetmo  des  c6toâ.  Si  Vqd.  plonge  les  doigts  dasi 
raîsïulïe,  les  tissus,  au  lieu  de  se  laisser  déprimer  comme  d  habitude,  résii' 
tent  et  forment  ii  la  place  d  un  creux  un  ou  deux  bourrelets  de  dnivlé 
ligueuse. 

La  malade  ne  souffre  pas,  n  esl  point  gt^née,  respire  il  son  aise.  Les 
\e mentit  de  ses  bm^^  sont  hbres  ;  elle  peut  se  lever,  mardter  sans 
les  jambes  ne  sont  pas  enQées. 
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t  général  est  bon  ;  il  n'y  a  pas  de  fièvre. 

L'aflécikm  n'a  pas  sen&iblement  augmenté.  Seulement  la  ron- 

;  nn  peu  étendue  à  droite,  et  |>aratt  plus  intense.  La  malade  perçoit 

nts,  une  sensation  de  brûlure,  un  sentiment  de  constriction  à 

h  ai  de  douleur  à  la  partie  postérieure  de  lépaole  gaucbe.  Elle  dit 

j  lui  monte  à  la  tète,  qu'elle  souffre  à  rêpigastre.  Pendant  la  mar- 

ly  ann  peu  de  gène  dans  la  respiration,  surtout  dans  les  grandes  inspi- 

^la  nuit  elle  n'a  pas  dormi  ;  elle  a  beaucoup  transpiré.  Les  digestions 

Bt.hien,  sans  pesanteur  à  rcstomac.  Pas  do  fièvre. 

r.  La  rougeur  s  cteiid  ;  le  squirrhe  gagne  du  côté  gauche  en  arrière 

aussi  du  côté  droit  ;  on  aperçoit  surtout  à  gauche  quelques 

I transversales,  rougeâtres,  dures,  faisant  saillie  au-dessus  du  reste 

nts  et  envahissant  les  tissus  sains. 

on  gauche  semble  détaché  du  reste  de  la  mamelle  par  une  ulcé* 
i  circulaire,  étroite,  assez  profonde,  grisAlre  ou  plutôt  noiràtro, 
iàpic,  d'où  s'écoule  un  liquide  sanieux,  jaunâtre,  ichoreui,  d'une 
llinuppor table,  caractéristique. 

llDduration  gagne  du  côté  de  l'abdomen  ;  si  la  malade  est  sur  son  séant, 
Ikia  région  épigastrique  deux  bourrelets  volumineux,  transversaux,  très 
t|  y  a  toujours  des  étouffements  par  moments  et  un  sentiment  de  con- 

\  La  rougair  et  l'induration  s'étendent  à  gauche,  en  avant  et  en  bas.  La 
'^i  éprouve  des  douleurs  très  vives  dans  le  milieu  du  dos,  sous  le  bras 
kit  dans  le  côté  gauche.  Les  étouffements  continuent;  la  respiration  a 
I  géoée  pendant  la  nuit.  La  suppuration  est  assez  abondante.  La  ma- 
{ triste,  abattue. 

L'albctkm  gagne  de  tous  les  côtés,  mais  surtout  à  gauche.  La  rougeur 
Ipeau  est  un  peu  moins  intense.  L'altération  circulaire  du  mamelon  s'est 
il  en  sort  toujours  une  matière  fétide  abondante. 
I  très  vives  que  la  moindre  pression  exaspère.  Il  semble  à  la  nia- 
k|B'elle  est  serrée  dans  un  collier  de  fer;  qu'un  corps  venant  de  l'estomac 
f  looleà  la  gorge  et  l'élouffe,  que  ses  os  sont  brisés  quand  elle  veut  fairo 
dre  mouvement  Elle  peut  à  peine  respirer.  Klle  n'a  pu  rester  levée 
f  et  ne  remue  plus  qu'au  prix  de  beaucoup  de  aouffrancod.  La  lièvre 
I  pour  la  première  fois,  depuis  trois  heures  de  Taprè^^-midi  jusqu'à  dix 
sdu  soir.  Pas  de  sommeil.  Pus  d'appétit.  Le  pouls  est  fréquent,  Ui  peau 
Me. 

11.  La  dureté  ligneuse  s  est  étendue  en  haut  et  à  gauche;  on  sent  sur  la 
nie  latérale  et  un  peu  antérieure  du  cou  de  nombreuses  plaques  dures, 
fegaAtrea.  l^ea  deux  bras  sont  le  siège  de  vives  souffrances ,  ainsi  que  le 
lé  gaucbe  de  la  poitrine  et  le  dos.  La  malade  tourne  la  tôle  avec  une  grande 
Bçulté,  ne  peut  plus  lover  les  bras.  Les  accès  de  suffocation  sont  fréquents. 
B*y  a  pas  de  sommeil,  pas  d'appétit. 

13.  Les  plaques  qui  avaient  paru  il  y  a  quelques  jours  se  sont  agrandies, 
forment  maintenant  un  tout  continu.  Le  cou  est  roidc,  ne  peut  ôlre  sou- 
ré  do  dessus  l'oreiller  Los  bms  sont  douloureux;  le  bras  gaucho  peut  à 
Hue  être  remué.  Les  élouffemenls  sont  de  plus  en  plus  fréquents.  La  malade 
trouve  une  sensation  de  brûlure,  de  déchirement  dans  les  seins,  le  dos,  les 
ras;  il  lui  semble  qu'elle  est  serrée  comme  dans  un  étau. 


p 


kit  cakcichs. 

4€*  Mémo  état;  la  malade  soufTre  beaucoup,  mai»  ses  instaocai  pm 

sûftir  de  l hôpital  sont  ai  préssautes ,  qu'on  la  laisso  partir   le  1 6  féirâr 

M 

Au  premier  coup  d'ceit,  on  dirait  que  la  peau  de  c^  im* 
lades  a  été  brûlée,  grillée  ou  rôtie;  il  semble  ijue  sa  demti, 
que  son  état  ligtjeiix  écliaulTe  en  quelque  sorte  tous  les  tissus 
sous^Jiiceiits,  de  manîrre  à  leur  iiiire  sidiir  bientôt  une  Iraiii- 
fonnation  pareille.  Aussi  chez  la  femme  dont  je  vietis  Jf 
parler,  les  deux  mamelles  et  tous  les  tissus  qui  enveloppait 
la  pfiilriue  étaient-ils  confuiidus  avec  les  téguments  de  mauiere 
à  ne  former  qu'une  seule  masse,  qu'un  seul  corps,  comme  danî 
une  statue  de  marbre,  ou  dans  nn  cadavre  cntiércuïenl  vm- 
gelé.  Inutile  d'ajouter,  quoi  qu'en  disent  cerlâines  nialaJe>* 
que  ce  genre  de  squirrbe  est  indépendant  de  toute  violewe 
extérieure,  de  toute  cause  mécanique  appréciable •  Une  sorltf 
d'érysipéle  ou  de  dartre  eczéniateuse  en  a  toutefois  manqué 
Je  point  de  départ  chez  plusieurs  des  femnies  que  j*ai  obn-r- 
vées.  Nous  verrons  plus  tard  qu*il  serait  parfaitement  inutili' 
d'en  essayer  k  destruction  par  des  moyens  chirurgicaux. 

D«  —  S<iiiirrlie  ligoeui  en  masie.. 

Souvent  aussi ,  et  j'en  ai  rencontré  une  infinité  de  cas»  le 
squirrhe  semble  envahir  tout  d'aliord  une  grande  partie  et 
même  la  totalité  de  la  mamelle*  Si  la  maladie  date  déjà  de  quel- 
ques mois  quand  on  l'observe,  elle  se  présente  alors  sous  forme 
d'un  demi-globe,  ou  d'une  sorte  d'bémispl une  mal  limité,  mais 
dépourvu  de  rayons  ou  de  racines  A  sa  périphérie.  Au  début  ce 
genre  de  cancer,  qui  se  devine  dans  la  description  que  donniï 
Boyer  (1)  du  cancer  des  mamelles  en  général,  n  occupe  parfois 
que  quelques  lobules  du  sein^  mais  ses  bosselures  rmisseni 
bientôt  par  se  rapprocher,  par  se  confondre*  Le  tissu  séerél«ur 
est  toujours  le  siège  primitif  du  mal  ;  les  cloisons  ou  les  laines 
libro-celluleuses  ne  se  laissent  envahir  que   secondairement» 

{l)Tîîiîic  VU,  p,  523,  édit.  de  1821. 
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En  général,  cependant,  la  totalité  du  sein  semble  se  prendre 
d'emblée.  «Tai  vu  fréquemment  la  mamelle  acquérir  aimi  dans 
l'espace  de  moins  de  deux  mois  une  dureté  de  cartikge  sans 
se  déformer  notablement.  Chez  Tune  des  femmes  que  j^ai  obser- 
vées, le  sein  gauche,  qui  n'avait  pas  doublé  de  volume,  repré- 
sentait une  masse  hémisphérique  de  la  consistant  du  bois, 
comme  plaquée  sur  le  devant  de  la  poitrine. 

Mes  idées  étant  alors  moins  arrêtées  qu^aujourdliui  sur  la 
nature  de  ce  genre  de  tumeurs,  je  me  décidai  a  opérer  la  ma- 
lade. Il  fallut  enlever  tous  les  téguments  avec  la  mamelle.  La 
plaie  de  l'opération  était  réduite  des  quatre  cinquièmes,  et  tout 
semblait  indiquer  une  guérison  prochaine,  lorsqu'au  bout  de  six 
semaines  je  m'aperçus  que  le  sein  droit  se  laissait  envahir  à  sou 
tour  comme  l'avait  fait  le  sein  gauche  quelques  mois  aupara- 
vant. Nous  fûmes  ainsi  témoin  à  l'hôpital  d'une  transformation 
qui  donna  en  moins  de  deux  mois  la  dureté  du  cartilage  à  toute 
l'étendue  de  la  mamelle,  sans  que  la  malheureuse  femme,  qui  ne 
s'en  doutait  pas,  éprouvât  la  moindre  douleur,  sans  qu'il  nous 
fût  possible  d'enrayer  le  progrès  incessant  de  cette  singulière 
dégénérescence,  et  de  noter  un  point  de  l'organe  qui  en  eût  été 
aflTecté  avant  les  autres. 

Contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  la  première  variété  do 
squirrhe  ligneux  décrit  plus  haut,  le  squirrhe  en  masse  natt  et 
se  développe  rapidement;  la  peau  en  est  presque  aussitôt  affectée 
que  le  tissu  glandulaire.  Cette  membrane,  qui  perd  vite  alors 
sonextensibiUté  et  sa  mobilité,  se  colle  et  se  confond  avec  la  glande 
de  manière  i  ne  plus  pouvoir  en  être  isolée.  Souvent  elle  se  ride 
ou  se  pointillé  en  se  durcissant,  et  semble  se  ratatiner,  même 
quand  la  mamelle  augmente  de  volume  au  lieu  de  s'atrophier. 
On  a  bientôt,  en  pareil  cas,  l'association  du  squirrhe  ligneux  té- 
gumentaire  et  du  squirrhe  glandulaire  diffus  ou  en  masse  dans 
une  seule  tumeur.  Le  sein  se  durcit  plutôt  qu'il  ne  se  gonfle,  se 
transforme  plutôt  qu'il  ne  se  déforme ,  quoique  cependant  il 
augmente  notablement  de  volume  dans  certains  cas.  Tous  les 
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éléments  analomique^  de  1»  région  se  conrondent  en  une  kw 
dont  les  limites  ne  sont  jamais  bien  trancli<ies;  après  un  leofl 
variable,  re^  tumeurs  linissent  comme  les  autres  squirrhespir 
se  déprimer  ou  proéminer,  par  so  ramollir  uu  s'ulcérer  m 
un  de  leurs  points  extérieurs,  A  partir  de  là»  ils  sexrftfent 
ou  se  ereusent,  et  les  ulcères  qui  s'établissent  ainsi,  tout  en 
restant  en  général  sanieux  ^  grisâtres,  secs  ou  rugueux ,  s  ea- 
tourent  souvent  de  reliefs  h  bords  durs ,  festonnés  ou  irro 
guliers* 

Le  gquirrhe  en  mass^,  diiTus  ou  général,  de  la  mamelle,  n*e»t 
pas  toujours  une  forme  primitive  du  canc«r.  Je  Tai  iouve&t 
observé  à  titre  de  maladie  secondaire,  c'est-à-dire  quo,  tàm 
que  je  Tai  dit  plus  haut,  il  succède  souvent  au  squirrbe  lé^ 
men taire  en  cuirasse,  A  la  différence  du  squirrlie  prapremeul 
dit,  il  s'attaque  volontiers  &uk  deux  mamelles  à  la  fois  ou  suiy 
cessivement.  Comme  il  n  est  d* abord  accompagné  d'aucune  dou- 
leur, comme  il  ne  déforme  point  lu  gorge ,  qui  paraît  alors 
simplement  un  peu  plus  ferme  ou  un  peu  plus  arrondie  qu'à 
rétat  normal,  les  malades  ne  s* en  aperçoivent  point  au  débul, 
et  elles  ne  Tattribuent  que  rarement  à  des  violences  exlérieuni* 
Si ,  plus  tard,  la  mamelle  parait  solidement  fixée  contre  ta  poi- 
trine, c^est  moins  à  cause  des  adhérences  profondes  quVUe  a 
contractées,  que  par  suite  de  la  dureté,  de  rînextensibililé,  deli 
rétraction  des  tissus  qu'elle  s'est  appropriés.  On  dirait  voloa* 
tiers  que  tous  les  éléments  constitutifs  de  la  région  ainsi  emaliie 
sont  solidement  gelés,  ou  qu'ils  ont  été  transformés  en  un  demi* 
globe  de  bois  ou  de  cartilage. 

E.  —  Squirrbe  atrophîque. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  pralique  une  variété 
de  squirrbe  dont  le  caractère  spécifique  semble  être  deratatiiMT 
les  tissus  ou  les  organes.  On  le  voit  d'abord  amener  une  rélrae- 
tion  quelquefois  rapide»  d'autres  fois  lente  et  insensible,  du  «a* 
melon,  qui  parait  s* enfoncer  de  plus  en  plus»  dans  la   glande, 
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pour  donner  naissance  plus  tard  à  des  rainures  ou  à  des  rigoles 
qui  s'en  éloignent  en  manière  de  rayons.  La  tumeur,  tantôt 
aplatie  et  assez  bien  limitée,  tantôt  un  peu  bosselée  ou  armée 
de  racines,  présente  du  côté  de  la  peau  une  dépression  plus  ou 
moins  large,  qui  va  en  augmentant  jusqu'à  ce  qu'elle  s'ulcère 
ou  s'excorie.  Les  téguments  se  pointillent  bientôt  sur  d'autres 
endroits,  et  semblent  alors  s'enfoncer  tous  dans  la  tumeur. 

En  pareil  cas  la  mamelle,  y  compris  le  squirrhe,  perd  plutôt 
de  son  volume  qu'elle  ne  s'épaissit.  On  dirait  que  ses  cloisons, 
que  sa  trame  (ibro*-celIuleuse,  indurées,  transformées,  dégé- 
nérées, sont  le  siège  d'un  travail  pathologique  qui  tend  à  les 
raccourcir,  à  les  resserrer  sans  cesse  ;  si  bien  qu'en  se  rétractant 
i  la  façon  du  tissu  inodulaire,  elles  étranglent  ou  compriment  en 
quelque  sorte  le  squirrhe  dans  leurs  locules,  entre  leurs  der- 
nières lamelles.  Alors,  en  eiïet,  toute  la  mamelle  tend  à  s'atro- 
phier, à  se  réduire  ;  c'est  au  point  que  des  pathologistes  ont 
supposé  que  cette  rétraction  bizarre  était  un  moyen  employé 
par  la  nature  pour  opérer  la  résolution,  la  guérison  de  certains 
cancers  occultes. 

Par  malheur,  ce  n'est  là  (|u*un  beau  rêve.  Si  la  mamelle  se 
ratatine,  se  flétrit  sous  l'influence  d'un  pareil  travail,  le  peu  qui 
en  reste  n'en  conserve  pas  moins  les  caractères  du  squirrhe; 
ii  les  cloisons ,  les  brides  rétractiles,  unissent  par  se  continuer 
avec  la  peau  qu'elles  entraînent  avec  tant  de  force  en  arrière, 
c'est  qu'elles  ont  elles-mômes  subi  en  pareil  cas  la  transformation 
squirrheuse,  c'est  que,  téguments,  brides  ou  cloisons  fibro-cellu- 
leuses,  ne  se  distinguent  plus  ni  entre  eux,  ni  du  tissu  glan- 
duleux, et  que  le  tout  finit  par  former  une  masse  ou  des  plaques 
homogènes,  comme  dans  le  squirrhe  ligneux  ordinaire. 

n  est  vrai  pourtant  que  ce  genre  de  squirrhe  a  souvent  une 
marche  lente,  que  les  femmes  peuvent  le  conserver  des  années 
entières  sans  que  leur  santé  générale  en  souflre  l)eaucotip  : 
c'est  avec  le  squirrhe  atrophique  qu'on  a  vu  des  malades  vivre 
dix ,  douze,  quinze  et  jusqu'à  vingt  ans.  Des  faits  de  ce  genre 
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ont  été  cités  en  foule,  et  j'en  ai  vu  pour  mon  compte  un 
certain  nombre.  J'ai  vu  entre  autres  une  dame  russe  qui  eo 
était  atieiriLe  depuiîi  dix  ans,  qui  avait  déjà  consulté  le^  premiers 
chirurgiens  de  sa  patrie,  puis  eu  Allemagne,  puis  en  Angleterre, 
et  aussi  en  Italie.  Son  canecr,  représenté  par  un  ulcère  raiioteui, 
d'un  rouge  jaunâtre  et  par  une  tumeur  aplatie  de  Ô  à  7  centi* 
mètres  de  large,  occupait  la  partie  inférieure  du  sein  gatiche,  ei 
semblait  en  quelque  sorte  caclié  au-dessous  de  la  circonférence  de 
la  mamelle,  derrière  la  base  du  mauielon,  Celte  dame,  qne  Mar- 
jolin  avait  également  vue,  et  à  laquelle  nous  ne  conseillâmes  qnm 
traitement  palliatif,  quoique  son  cancer  fût  facile  a  enlever  »  est 
restée  encore  trois  ans  sous  nos  yeux,  son  mal  n'avant  guère 
augmenté  que  d'un  quart;  nous  Tavons  alors  perdue  de  vue 
(1843),  et  je  ne  sais  plus  ce  qui  lui  est  arrivé  depuis. 

Une  dame  polonaise  que  j'ai  visitée  avec  IL  Lebert  a  un 
cancer  du  sein  gauche  qui  date  de  près  de  vingt  ans*  Il  me 
serait  facile  d'indiquer  encore  quatre  ou  cinq  faits  sembla- 
bles; mais  il  uVn  est  pas  moins  vrai  que  ce  sont  là  des  faits  pu- 
rement exceptionnels,  sur  lesquels  il  serait  souverainemenl 
imprudent  de  compter.  Presque  constamnient  le  cancer  atro- 
phif[ue  ne  se  manifeste  qu*à  une  époque  avancée  de  la  vie  ;  c'est, 
pourainsi  dire,  le  squirrbe  des  vieilles  feunnes.  J'en  ai  pourtantvu 
trois  ou  quatre  exenq>les  chez  des  malades  qui  n*av  aient  pas 
atteint  l'âge  de  quarante-cinq  ans.  Quand  il  s'ulcère,  on  le  voit 
se  creuser  peu  a  peu  et  fournir  un  suintement  séreux  ou  ichO' 
reux  en  général  peu  ab^nulant,  La  surface  en  est  ordinaire- 
ment sèche,  et  quelquefois  un  peu  veloutée.  Il  n'est  pas  très 
rare  de  voir  de  tels  ulcères  se  couvrir  d*une  pellicule  cicatricielle, 
de  les  voir  même  se  cicatriser  tout  à  fait  dans  une  partie  de  leur 
étendue;  seulement,  qu^ils  se  cicalriseut  ou  non,  que  des  ulcères 
nouveaux  s'établissent  ou  que  ce  soit  le  premier  qui  persiste, 
la  maladie  n'en  continue  pas  moins  de  marcher,  et  elle  finit  tôt 
ou  tard,  comme  dans  les  autres  espèces  de  cancer,  par  envahir 
les  organes  voisins  et  par  amener  la  mort  des  malades. 
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F.  —  Sqairrhe  pusluleax  ou  dUfëmiDé. 

On  observe  souvent  encore  le  squirrhe  sous  forme  de  boutons, 
de  petites  masses  arrondies  ou  irrégulières  ;  ces  pustules,  dont  le 
volume  présente  une  infinité  de  nuances,  depuis  celui  d^une  tète 
d'épingle  jusqu*à  celui  d'une  noisette,  se  montrent  chez  certaines 
femmes  a  titre  de  maladie  primitive,  quoique  le  plus  souvenfelles 
ne  se  manifestent  que  secondairement,  qu'à  titre  de  conséquence 
ou  d'extension  d'une  maladie  cancéreuse  antérieure.  Presque 
toujours  multiples,  il  n  en  existe  cependant  parfois  qu'une  seule 
d'abord.  Leur  nombre,  du  reste,  n'est  guère  moins  variable  que 
leur  volume  ;  j'en  ai  trouvé  sur  la  même  malade  depuis  quatre 
ou  cinq  jusqu'à  plusieurs  centaines.  Leur  siège  de  prédilection 
parait  être  la  peau;  tantôt  elles  proéminent  à  la  face  libre, 
d'autres  fois  elles  semblent  partir  de  la  face  interne  des  tégu- 
ments pour  se  loger  dans  la  couche  sous-cutanée;  souvent 
aussi  elles  existent  réellement  dans  le  parenchyme  même  de  la 
peau.  Dans  le  premier  cas ,  elles  se  présentent  sous  forme  de 
grains,  d'un  rouge  plus  ou  moins  pâle,  durs,  indolents, 
ayant  quelque  analogie  avec  les  pustules  d'ecthyma,  si  ce  n'est 
qu'ils  ne  tendent  en  aucune  façon  à  se  ramollir  ou  i  s'ulcérer. 
Ils  se  distinguent  même  par  ce  caractère,  aussi  bien  que  par 
leur  dureté,  des  follicules  pileux  altérés  et  de  toutes  les  autres 
pustules  tégumentaires  J'ai  vu  des  femmes  qui  en  avaient  ainsi 
les  régions  mammaires  comme  criblées. 

Dans  l'épaisseur  de  la  peau,  c'est  le  toucher  seul  qui  les  dé- 
couvre. Pour  cela ,  il  faut  promener  avec  précaution  et  dou- 
cement la  pulpe  de  quelque  doigt,  d'abord  au  voisinage  du 
mamelon,  ensuite  plus  loin,  vers  les  confins  de  la  mamelle ,  et 
en  définitive  sur  tout  le  devant  de  la  poitrine.'On  arrive  de  la 
sorte  sur  quelques  indurations  bien  limitées,  de  forme  glo- 
buleuse ,  immobiles  dans  le  tissu  cutané ,  qui  ne  se  laisse 
point  déprimer  dans  cet  endroit  comme  dans  le  reste  de  son 
étendue. 
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Au-dessous  des  téguraenls  les  pustules  se  reconnaissenl  ptr 
le  même  procédé,  et  ne  se  distinguent  des  précédentes  que  par 
un  peu  pUt5  de  moblHlé  et  de  proFondeur.  J'avalf^  cru  d*a 
qu'elles  ne  s*atlaquaient  qu^au  derme  ou  à  la  couche 
cutanée;  des  observations  nombreuses  m'ont  fait  voir  depuif 
qull  en  était  autrement ,  que  le  squirrhe  pustuleux  se  dévelnpjï^ 
aussi  bieo  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le  parenchyme  glan- 
dulaire que  dans  la  ppau. 

Madame  Du...  avait  au  sein  gauche  un  squirrhe  lardair 
du  volume  d'un  œuf  de  poule,  en  apparence  assez  bien  li- 
mité. La  tumeur  étant  enlevée ,  je  reconnus  avec  elTm 
qu'un  semis  de  petits  tuberculeti  de  ni^me  nature ,  de? 
sortes  de  tôtes  d'épingle,  de  grains  de  chènevis ,  de  pe- 
tites lentilles ,  étaient  disséminés  dans  le  reste  de  la  ma- 
melle, ainsi  que  dans  le  tissu  celluleux  ou  libro-celluleui:  eu 
voisinage,  La  plaie  de  ropération  finit  par  se  cicatriser  néan- 
moins; mais  il  n'y  avait  pas  quinze  jours  qu'elle  était  fermée» 
que  les  tubercules  qui  tn'avaient  effrayé  d'abord  purent  <^lre 
sentis  à  travers  la  peau  ,  et  que  des  pustules  pareilles  commen- 
cèrent a  se  montrer  à  rextérieur^  dans  l'épaisseur  même  des 
téguments.  Il  s'en  développa  ainsi  successivement  un  nondire 
infini;  je  n'ai  pas  besoin  d* ajouter  (juc  la  îualbeiu*euftc  dame, 
dont  toute  la  région  mammaire  ne  tarda  pas  à  Mre  ainsi  enva- 
hie, fut  emportée  au  bout  de  quelques  mois  par  les  suites  de 
cette  affreuse  récidive. 

Il  semble,  en  vérité,  que  la  puissance  destructive  dissémine 
alors  à  plaisir  et  à  pleines  mains  dans  les  tissus  des  grains  cancé* 
reux  ,  ou  que  l'économie,  qui  en  est  imbibée,  cherche  è  s'en  dé- 
barrasser en  les  rejetant  sous  forme  de  molécules  ou  de  germes 
dans  Vatmosphère  de  In  mamelle  ! 

Bien  que  dures  ou  d'apparence  ligneuse,  les  puslules  dissémi- 
nées du  squirrhe  ne  sont  pourtant  pas  toujours  homogènes  dans 
lenr  textnre.  Elles  sont  en  général  moins  condensées  que  le 
squirrhe  en  masse  ou  en  plaques,  et  leur  consistance,  souvent 
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égale  partout,  est  quelquefois  moindre  vers  le  centre  que  dans 
leurs  couches  extérieures.  Il  en  est  qui  subissent  dans  leur  milieu 
une  sorte  de  ramollissement  ou  dont  le  centre  finit  par  contenir  une 
matière  plus  blanche,  plus  mate,  pulpeuse  ou  semi-purulente; 
le  travail  de  destruction  qui  s'y  fait  alors  ressemble  un  peu 
i  celui  de  certains  tubercules  ou  des  petits  dépôts  concrets  des 
ganglions  lymphatiques  malades. 

Comme  récidive ,  ces  pustules  occupent  souvent  le  voisinage 
de  la  cicatrice,  puis  il  s'en  forme  plus  loin,  en  haut ,  en  bas, 
en  dehors,  en  dedans,  de  tous  côtés  enfin.  J'ai  vu  plusieurs 
fois  des  piqûres  de  sangsues  en  devenir  le  siège ,  la  moindre 
petite  irritation  ou  altération  de  la  peau  en  être  le  point  de 
départ. 

Madame  de  V.«.,  que  j'avais  opérée  une  première  fois  d'un 
S(|uirrhe  lardacé  au  sein  gauche,  et  qui,  en  apparence,  en  était 
bien  guérie,  fut  reprise  du  môme  mal  au  côté  interne  de  la  cica* 
trice,  au  bout  de  dix  mois.  La  tumeur  existait  encore  sans  com- 
plication, sans  retentissement  du  côté  de  Faisselle,  sans  la 
moindre  apparence  de  tumeur  accessoire  dans  le  voisinage,  chez 
une  femme  d'ailleurs  robuste,  jeune  et  d'un  caractère  résolu. 
L'extirpation  du  cancer  fut  pratiquée  de  nouveau  au  bout  de  six 
semaines.  Alors  que  la  cicatrisation  était  à  peu  près  complète, 
je  remarquai  au-dessus,  et  bientôt  après  au-dessous,  et,  en  moins 
de  dix  jours,  aussi  en  dedans  de  la  plaie,  trois  petites  pustules 
hémisphériques,  rougeatres,  du  volume  d'une  tête  d'épingle, 
faisant  relief  sur  la  peau  à  la  manière  d'une  pustule  variolique 
au  troisième  jour  d'éruption ,  et  que  la  malade  prenait  pour  des 
piqûres  de  sangsues  un  peu  indurées. 

Ces  pustules,  qui  n'empêchèrent  point  la  pUie  de  se  fermer 
définitivement ,  augmentèrent  peu  à  peu  en  nombre ,  sans  dé- 
passer le  volume  d'un  grain  de  chènevis  ou  d'un  tout  petit  pois. 
Dans  l'espace  de  trois  mois,  les  piqûres  de  sangsues,  suite  d'ap- 
plications faites  autrefois  pour  obtenir  la  n^lution  du  tquirrhe, 
se  transformèrent  manifestement  sous  mes  veux  en  autant  de 


petits  tm» tons squirrheux.  Chose  singulière,  trois  petites  pustdi^ 
de  ce  genre  s'établirent  sur  trois  points  diflerents  de  la  cica  trier. 
sans  qu'il  se  soit  formé  de  squirrhe  sons  les  tégiiments;  b 
petites  pustules  cancéreuses  se  sont  d'ailleurs  comportées  li 
comme  sur  toutes  les  autres  régions  de  la  peau. 

La  famille  de  cette  dame,  alarmée  de  mon  pronostic  fâcheux» 
finit  par  s'adresser  à  d'autres  praticiens,  et  j'ai  su  qu'elle  aiik 
succombé  au  printemps  de  1853,  après  s'être  soumise  à  tmïB 
sortes  de  médications  qui,  disait- on,  ravaient  guérie. 

O,  —  Squirrbe  dfi  condalts  lactéi. 

Une  espèce  de  cancer  qui  n'a  été  décrite  nulle  part,  que  je 
sache,  et  que  j'ai  observée  six  ou  sept  fois,  semble  avoir  poyr 
point  de  départ  les  canaux  galactophores*  La  première  tumeur 
de  ce  genre  que  j'aie  enlevée  existait  chei  une  femme  traiter 
par  moi  en  1833,  à  riiôpital  de  la  Pitié.  La  malade  suceomk 
à  la  récidive  du  squirrhe.  La  pièce  pathologique,  roopée  en 
travers,  offrait  Taspect  d'une  t^le  d'arrosoir;  la  pression  en 
faisait  sortir  en  abondance  le  suc  cancéreux  sous  forme  Jti 
gOHttelettes,  En  la  disséquant,  nous  la  trouvâmes  lardée  de  nom- 
breuses tiges,  dures,  lardacées,  creuses,  occupant  la  place  di^ 
conduits  naturels  de  la  glande.  Déjà  la  plaie  était  aux  deux  tien 
cicatrisée,  lorsque  vers  son  angle  axillaire  elle  devint  brusque- 
ment le  siège  d'un  suintement  ichoreux.  Ayant  aperçu  danïi 
ce  point  trois  orifices  béants,  d'une  ligne  environ  de  dia- 
mètre, avec  Taspect  grisâtre  des  chancres  vénériens  et  pa- 
raissant  se  continuer  avec  quelques  conduits  vasculaîres  ou  au- 
tres, j'en  conclus  que  le  mal  allait  récidiver*  Perdus  au  centre 
de  masses  indurées ,  ces  petits  ulcères  se  laissèrent  pénétrer  à  la 
profondeur  de  S  ou  4  lignes  par  la  tète  d'un  stylet  fin.  Comme 
ils  étaient  douloureux,  et  que  les  ganglions  voisins  commençaient 
à  s*engorger,  je  les  saisis  avec  une  érigne,  et  n*hésitni  pas  à  en 
faire  rextirpation.  La  plaie  se  cicatrisa  ;  un  alicès  qui  s'établit 
bientôt  dans  le  creux  de  Faisselle  fut  ouvert  et  disparut  ;  mais  de 
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nouvelles  masses  cancéreuses  revinrent  au  bout  de  quelques 
mois  autour  de  la  cicatrice. 

Chez  une  femme  que  j'ai  opérée  a  la  Charité,  la  tumeur,  qui 
datait  de  dix-huit  mois,  avait  été  précédée  d^une  lactation  d'ail- 
leurs assez  régulière,  et  ne  reconnaissait  pour  cause  aucune  vio- 
lence extérieure.  Un  peu  aplatie,  à  peine  douloureuse,  elle  avait 
le  volume  d'une  moitié  d'œuf  d'autruche,  et  occupait  tout  le  sein 
droit.  Légèrement  bosselée,  sans  adhérence  avec  la  peau,  sans 
traînée  celluleuse  périphérique ,  elle  offrit  a  la  dissection  une 
disposition  toute  particulière.  Sa  consistance  ne  différait  pas 
.sensiblement  de  celle  du  squirrhe ,  mais  sa  coupe,  au  lieu  d'être 
homogène,  se  montra  pointillée,  sablée  de  taches  grises  comme 
du  granit,  couverte  d'une  inGnité  d'orifices  béants,  qui  lui  don- 
naient  l'aspect  d'un  crible  ou  d'une  écumoire.  Ces  orifices,  que 
Ton  retrouvait  dans  quelque  sens  que  la  tumeur  fût  divisée,  et 
qui  étaient  au  nombre  de  plusieurs  douzaines,  avaient  de  1  à 
S  millimètres  de  diamètre.  En  partie  remplis  ou  comme  tapissés 
à  l'intérieur  de  matière  caséeuse  ou  de  concrétion  tuberculeuse, 
ils  étaient  franchement  confondus  en  dehors  avec  le  tissu  de  la 
mamelle,  et  suivaient  partout  la  direction  des  conduits  lactés.  Il 
était,  du  reste,  facile  d'y  introduire  un  stylet,  et  de  les  parcourir 
ainsi  dans  l'étendue  de  plusieurs  centimètres  -,  nous  pûmes  même 
arriver  par  plusieurs  d'entre  eux  jusqu'à  la  racine  du  mamelon, 
et  nous  convaincre  qu'il  s'agissait  bien  des  canaux  excréteurs 
de  la  glande  ;  tous  les  autres  éléments  constitutifs  de  la  région 
étaient  d'ailleurs  indurés,  transformés  comme  dans  le  squirrhe, 
et  il  était  absolument  impossible  de  distinguer  les  lobules  glan* 
dulaires  des  cloisons  cellulo-fibreuses. 

Mous  fûmes  particulièrement  frappé  de  la  teinte  grise,  cendrée 
ou  même  un  peu  rougeàtre,  de  l'aspect  à'œil  de  perdrix  ou  de 
petit  chancre  des  orifices  de  ces  divers  canaux.  La  malade,  qui 
était  encore  jeune,  s'est  complètement  rétablie.  Opérée  en  1835, 
je  Vai  revue  en  1836,  et  rien  n'annonçait  que  l'on  dût  craindre 
chez  elle  une  récidive. 
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A  cette  épof[Ui;,  le  microscope  n  était  point  encore  empkqfi 
à  la  détermination  des  tumeurs  ;  a  c^la  près  »  tout ,  thn 
ces  malodes,  indiquait  Texistcnce  du  squirrhe  au  du  cmim. 
On  conroit  qu'au  milieu  d'une  ma^se  ligneuse,  de  tumeurs  qui 
offrent  d'ailleurs  tous  les  caniclèTcs  du  tissu  squirrheux  »  il  Sf»iî 
difCcile  de  décider  si  de  pareils  canalicules  sont  plutôt  des  j> 
meau^  excréteurs  de  la  mamelle  que  des  veinules,  des  arlériob 
ou  des  lympliatiques.  Avec  le  dernier  l'ait  dont  je  viens 
parler,  on  pourrait  ne  point  hésiter,  et  admettre  quïl  s'agi 
bien  là  de  conduits  lactés;  mais  chez  ma  première 
comment  attribuer  aux  galactophores  ce  que  j'ai  rencontré  du 
côté  de  raisselle,  région  si  nettement  séparée,  déjà  si  éloi- 
gnée  de  )a  glande  mammaire  If  Si  M,  Oiraldés  (1),  et  surtout 
M,  Sappey  ('2),  n'étaient  pas  parvenus  récemment  à  démontrer 
que  la  mamelle  renferme  une  grande  quantité  de  vaisseaux  Iji»- 
plialîqnes,  je  regarderais  comme  incontestable  que  mes  obser- 
vations se  rapportent  bien  à  une  dégénérescence  cnncéreuse  du 
système  excréteur  de  la  mamelle;  en  présence  des  résultats 
auxquels  sont  arrivés  ces  obsenateurs ,  il  me  parait  prudent 
de  suspendre  tonte  opinion  décisive  à  ce  sujet* 

De  quelïpie  façon  qu'on  F  envisage,  au  surplus,  cette  forme  dt 
cancer  n'en  doit  pas  moins  constituer  ime  variété  a  part.  Si 
physionomie  di Hère  tellement  de  celle  des  autres,  qu'elle  étofiJîe 
tout  d*ahord,  quVlle  fixe  naturellement  rattention,  A  Vexté- 
rieur,  à  travers  les  téguments,  lu  tumeur  ne  se  distingue  pa$ 
du  squirrhe  ordinaire.  Chez  deux  fenunes,  elle  n'occupait  qu'im 
qtiart  de  la  mamelle  ;  chez  deux  autres,  elle  semblait  avoir  en- 
vahi la  glande  tout  entière;  dans  deux  cas  la  timieur  n'était 
ainsi  pointillée  que  sur  quelques  parties  de  sa  substance. 

L*unedeces  tumeurs  était  si  dure,  qu'en  lïi  coupant,  le  scalpel 
produisait  un  bruit  analogue  à  celui  que  cause  T instrument  qui 
rencontre  des  plaques  crélacéi*s  au  milieu  des  tissus.  C'est  quen 

(I)  Ânai.  chir,  delà  région  mammaire, 
(2J  Cûinmaokaiioîi  verbalf. 
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ans  ces  cas-li,  quelques  uns  des  petits  tubes,  à  bouche 
»  étaient  comme  pétrifiés  ou  ossifiés.  La  masse  principale 
kmt  point  du  reste  en  être  séparée,  et  elle  paraissait 
ilèe  de  squirrhe  bien  caractérisé.  Le  suc  cancéreux  n'a 
Miours  pu  y  être  distingué  nettement,  attendu  que,  exis« 
î  3  n*eût  point  été  possible  de  Tisoler  de  la  matière  con- 
(Renfermée  dans  les  tubes  squirrheux,  excepté  toutefois 
Isnislsde  de  l'hôpital  de  la  Pitié.  Ne  Fayant  point  reconnu 
|Ef  opération,  ne  sachant  pas  au  juste  ce  que  sont  devenues 
feiiades  depuis  que  je  les  ai  opérées,  n'ayant  d'ailleurs 
■feè  ce  genre  de  squirrhe  qu'un  petit  nombre  de  fois,  This- 
^  générale  que  j'en  donnerais  maintenant  serait  évidenv- 
Kprématurée  ;  je  nai  donc  d'autre  intention  pour  le  moment 
Vappeler  sur  lui  l'attention  des  pathologistes,  et  d'engager 
Inticiens  à  ne  plus  le  confondre  avec  les  autres  variétés  du 
Mr. 

S  IX.  —  Sqinrrha  lardacé. 

te  aulre  variété  de  cancer  qui  me  semble  appartenir  encore 
Iquirrhe,  mais  qui  n*est  plus  le  squirrhe  ligneux,  et  ([ui 
ipe  presque  exclusivement  la  mamelle,  se  montre  en  gé- 
il  sous  forme  de  masse  d'abord  assez  profonde.  Il  est  pro- 
ie qu'au  début  ce  genre  de  cancer  n'envahit  que  quelques 
lies  ou  (|uel(|ues  lames  de  la  région  ;  je  ne  l'ai  guère  observé 
i  rélat  de  tumeur  d(*jà  volumineuse  ;  il  faut  dire  aussi  que 
i  le  principe  il  doit  être  difficile  de  le  distinguer  de  cer- 
es  indurations  subinflammatoires  ou  hypertrophiques. 
uoi  qu  il  en  soit,  on  rencontre  le  squirrhe  lardacé  sous  la 
fie  de  tumeurs  hémisphériques ,  un  peu  inégales  ou  légére- 
it  bosselées  à  la  surface.  Longtemps  il  reste  indépendant  de 
leau ,  de  la  couche  sous-cutanée  même  -,  une  grande  partie 
la  mamelle  en  est  généralement  prise  en  même  temps,  et  la 
neur  se  continue,  sans  ligne  de  démarcation  aucune  avec  lo 
renchyme  glanduleux.  Aucune  branche,  aucune  racine,  ne 
mble  en  émei^er  pour  se  perdre  en  rayonnant  dans  les  tissus 
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voiisitis,  a  la  iiianière  du  squirrLê  ranieux.  La  glande  qui  en  est 
le  siège  est  iiianifestemeTit  plus  épaisse ,  plus  dure  tlaiis  le 
point  niîilaile  que  partout  ailleurs,  et  la  tumeur  n'a  d*abord  au- 
cune temlanre  k  se  déprimer*  à  se  rétracter,  soit  diuis  un  ?fiï^t 
soit  dans  l'autre,  Sa  densité  est  du  reste  sensiblenient  moitidre 
que  celle  du  squirrhe  ligneux,  et  assez  considérable  néanmoins 
pour  ne  pas  tHre  conlontlue  avec  la  mollesse  du  cancer  encç- 
phalolde.  Ce  n'est  pas  non  plus  la  consistance  élasUque  des  \tt 
meurs  Ijbreuses  qu'elle  offre;  on  lui  trouverait  plutôt  une  certaine 
analogie*  sous  ce  rapport,  avec  la  densité  un  peu  veloutée  des  tu- 
meurs adénoïdes,  dont  elle  ditlere  d'ailleurs  essentiellement  par 
sa  continuité  évidente  avec  les  tissus  normaux  de  la  région,  ]m 
son  défaut  de  relief  globuleux,  de  mobilité  entre  les  élémeab 
anatomiques  qui  Tentourent. 

J'ai  rencontré  deux  nuances  de  ce  cancer,  au  surplus,  Tune 
qui  envahit  d'endïlée  tonte  la  mamelle,  comme  dans  le  squirrlu- 
ligneux  en  mas!?*e,  dont  elle  n'est  guère  après  tout  qu'un? 
variété,  La  mamelle,  prise  de  cette  façon,  augmente  de  volume, 
se  durcit,  ne  tarde  pas  à  se  confondre  dune  manière  intime  avLT 
1  es  tég  u  m  e  n  ts  *  Se  u  1  e  m  e  n  t ,  à  la  d  i  ffé  r  ence  du  s<  |  u  i  r  r  1  j  e  1  i  gneiis 
en  masse,  le  cancer  lartiacé,  sous  cette  forme  romme  sunt> 
Fautre,  est  susceptible  d'un  accroissement  considérable,  et 
n'offre  point  la  consistance  du  bois*  Sa  dureté  a  quelque  chosf 
que  répitbète  de  lardacé  m'a  paru  caractériser  assez  bien.  Dans 
l'autre  variété,  que  j  ai  principalement  rencontrée  chez  les  femm<^ 
douées  d'un  certain  embonpoint,  la  tumeur,  d'abord  assez  (irt>- 
fondément  située,  semble  comme  perdue  an  milieu  dti  tissu 
cellulo-graisseux  et  de  la  glande  mammaire.  Elle  s"' accroît  en- 
suite, tantôt  avec  une  certaine  lenteur,  onlinai rement  très  vite» 
dans  tous  les  sens  à  la  fois.  A  la  différence  du  squirrhe  ligneux, 
elle  ne  gagne  les  téguments  que  très  tard, 

C'bez  une  malade  du  docteur  Denis,  madame  L..*,  ce  genre  de 
tumeur  resta  comme  perdu  dans  la  profondeur  du  sein  pendant 
plus  de  six  mois  avant  d  être  neUement  appréciable  sous  In 
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La  tumeur,  qui  dépassait  le  volume  du  poing  lorsque 
(  Textirpation  en  18i8,  était  encore  tout  à  fait  indépen* 
iks  téguments. 

devient  généralement  douloureuse  qu^à  une  période 

de  sson  développement.  En  vieillissant,  elle  se  ra- 

i  tend  à  se  ramollir  plutôt  qu*elle  ne  se  durcit  ou  tend  à 

r.  Si  on  lui  donne  le  temps  de  suivre  toutes  ses  phases, 

enfin  du  côté  de  la  peau  qu^elle  s^approprie ,  qui 

I  ou  s*ulcère  ;  de  là  une  caverne,  une  excavation  pu- 

î,  tantôt  profonde  et  anfractueuse,  tantôt  superficielle- 

:  régulière. 

de  femmes  conservent  ce  genre  de  squirrhe  sans  en 
»  moindre  soupçon  pendant  plusieurs  mois,  et  ne  s'en  aper« 
lUt  qu*à  une  époque  où  la  tumeur  dépasse  déjà  le  volume 
||po6  oeuf.  Une  femme  de  la  province,  qui  me  fut  adressée 
Pi  docteur  Béhier,  femme  forte  d^ailleurs,  âgée  de  trente- 
I  ans  seulement,  non  mariée,  d*une  superbe  apparence,  avait 
pie  sein  gauche  une  tumeur  de  ce  genre  presque  aussi  grosse 
le  poing  sans  avoir  jamais  pensé  qu'il  y  eût  par  là  une  affec- 
i^férieuse. 

he  autre  dame,  qui  est  venue  souvent  me  consulter,  avait 
llaUté  du  sein  gauche  transformée  en  une  masse  lardacée  ;  les 
Inents,  le  tissu  cellulo-adipeux,  le  tissu  fibro-cellulaire  et 
Ibq  glanduleux  y  étaient  confondus  de  manière  à  constituer 
kmî-globe  homogène  du  volume  des  deux  poings.  Cette  dame 
nx)ins  ne  se  croyait  pas  malade,  et  elle  parut  surprise  en 
voyant  attacher  de  Timportance  à  Tétat  de  son  sein. 
.  la  dissection ,  le  cancer  lardacé  parait  moins  dur,  moins 
eux  que  le  squirrhe  ordinaire  ;  il  se  laisse  couper  plus  faci- 
ent,  et  crie  moins  sous  le  scalpel  ;  sa  densité  est  à  peu  près 
logène  et  non  concentrique,  c'est-à-dire  que  sa  consistance 
it  pas  toujours  plus  grande,  comme  dans  le  squirrhe  ligneux, 
s  le  centre  qu'à  la  circonférence.  La  périphérie  de  la  tumeur 
perd  dans  les  tissus  voisins,  mais  sans  qu'il  s*en  détache  de 
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Irainées  ou  de  lames  appréciables^  Au  lieti  d'une  teinte  pi$ 
bleuâtre  ou  brunalre,  poitiUUê  de  lil&nc  comme  du  as  k  squirriv 
ligneux,  la  coupe  du  scjuinbe  lardacé  est  un  peu  marbrée, f( 
ûllre  des  taches  d'un  brun  fauve,  jaunâtre,  bianclies  ou  J  ii 
btauc  rougeûlre  :  ou  dirait  un  iuélaugt^  de  lissu  eneéphakridt 
et  de  scjuirrhe  encore  Inromplet ,  associé  aux  éléinents  iiidJiT^ 
ou  transfonués  de  la  glande  nmiumaire;  on  u*en  expniw 
qu'avec  quebjue  peine,  et  ordinairement  en  petite  quanfi 
suc  crémeux  du  cuucer.  Je  n'ai  du  rcî^te  rencontré  ju^u  ic 
genre  de  cancer  que  d'un  seul  côté  sur  la  même  feitime  ;  lanJii 
que  le  squirrhe  ligneux  en  masse  envahi t  souvent  les  deux  nu* 
nielles,  soit  du  même  coup,  suit  successivement. 

Peu  de  tumeurs  cancéreuses  marclicnt  plus  vite  que  celle^i* 
et  il  en  est  également  très  peu  qui  paraihscut  porter  d'abord  mu 
aussi  faible  atteinte  a  Tétat  général  delà  santép  C'est  aveeft 
genre  de  cancer  que  j'ai  le  plus  souvent  rencontré  les  pustultf 
squirrheuses  disséminées  sous  la  peau  ou  dans  le  pareuchyiD* 
soit  de  la  mamellep  soit  de  son  enveloppe  cellul4>-grûisseuse*Cr 
n'en  est  pas  moins,  comme  je  le  ferai  remarquer  plus  tard,  une 
des  variétés  les  plus  redoutables  de  la  maladie  cancéreuse,  une 
de  celles  qui  abrègent  le  plus  la  vie  des  femmes,  et  qui»  ud«  fob 
enlevées,  repullulent  avec  le  plus  d'opiniâtreté. 

Par  ce  r|ui  précède,  il  est  aisé  devoir  que  le  cancer  ïiquirrhna 
offre,  au  lit  des  malades,  un  assex  grand  nombre  de  formetp^on 
pourrait  à  la  rigueur  résumer  de  la  manière  suivante. 

SQCmHHË  LIG^'ËUX.^ — SQUianifE  LtttpAC£. 

Dans  le  squirrba  ligneux  : 

Le  squirrhe  parenchymaieux  purtieî  ou  ghbuleux  ; 
Le  squirrhe  parenrhymateux  diffus  ou  en  mcuêif  ; 
Le  squirrhe  ramcux  oiî  ruijonm  ; 
Le  squirrhe  en  nappe,  en  piaque  un  en  ruiruase; 
Le  s([uirrhG pustuleux  ou  disséminé,  soit  dans  la  peau,  wàl 
dans  le  parenchyme  de  la  glande  5 
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\       Le  squîrrhe  atrophique  ; 

i       Le  sqairrhe  des  conduits  lattes. 

Pour  te  squîrrhe  lardacé,  deux  nuances  seulement  : 

Lesquirrhe  lardacé  partiel; 

Le  squirrhe  lardacé  diffus  ou  en  masse. 

Il  ne  faudrait  pas  sans  doute  accepter  ces  différentes  formes 
de  cancer  comme  des  espèces  absolument  distinctes  au  fond. 
Elles  ont  toutes  la  même  base ,  la  même  nature  ;  il  n^en  est 
aucune  qui  ne  soit  comme  confondue  avec  les  tissus  naturels , 
qui  ne  paraisse  constituée  par  une  dégénérescence  ou  une 
transformation  des  éléments  anatomiques  primitifs,  plutôt  que 
par  un  dépôt  de  matières  étrangères.  Quoique  combiné  avec  les 
tissus  normaux,  au  point  d'en  rendre  toute  distinction  impossible, 
le  squirrhe  ne  s^en  montre  pas  moins  dans  ses  nuances  diverses 
avec  les  caractères  qui  lui  sont  propres  ;  cVst-à-dire  sous  Tas- 
pect  de  tumeurs  ou  de  plaques  dures,  ridées,  bosselées  ou 
inégales  ,  souvent  adhérentes  a  la  peau ,  et  qui  sont  parfois  le 
aiége  de  douleurs  lancinantes,  tantôt  vives,  tantôt  légères; 
tumeurs  qui,  quand  elles  s'ulcèrent,  semblent  se  creuser,  s'en- 
durcir, se  dessécher  davantage;  qui  ne  sont  enveloppées  d^au*- 
cune  apparence  de  kyste  ;  qui  se  raréfient  et  se  perdent  par 
degrés  insensibles  dans  les  tissus  voisins  *,  dont  il  est  ordinaire- 
ment possible  de  faire  suinter  par  la  pression  une  matière 
crémeuse,  d'aspect  caséeux  ou  semi-purulent. 

Au  début  et  à  la  An ,  comme  dans  leur  nature  intime,  les  dif«- 
férentes  variétés  de  squirrhe  dont  j'ai  parlé  sont  en  somme  assez 
peu  distinctes  pour  qu'il  soit  difficile  de  ne  pas  les  confondre  :  c'est 
donc  seulement  dans  leur  période  moyenne  qu'elles  peuvent  être 
réellement  bien  saisies;  mais  aussi  elles  sont  alors  tellement 
tranchées,  qu'elles frappentd'abord  l'œil  de  l'observateur  le  moins 
attentif,  voire  même  l'esprit  des  gens  étrangers  i  la  médecine 

ARTICLE  II. 

BNCiPflALOiDI. 

Le  cancer  encéphalolde  ou  fongueux  de  Laènnee ,  le  cancer 
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aiêdiiUaire,  qui  comprend  la  Mpongoid  mflammati0m  de  Bum 
(1800),  Ufungus  kématodt  de  Ue]'  [lS03)et  de  Wardrop  ^18M. 
le  pulpy  mrdullartf  sarcoma  d'Abernelhy  (iSO&i^  est  ime  sotif 
forme  de  tumeur  qui  s'obsene  sauvent  aussi  dans  la  rc^ 
matiimaire  ;  c'est  intime  la  que  la  nature  en  a  pour  ainsi  ém 
placé  le  siège  de  prédilection*  D'une  manière  absuliie^  il  t  i 
ptus  d'exemples  d'encéphalulde  du  âeiû  que  de  tcmte  aulit 
région  ou  de  tout  autre  org^ane,  y  compris  les  testicules,  Ttri, 
la  langue,  où  ce  genre  de  cancer  n'est  pourlaul  |ias  raft ; 
mais,  d  une  manière  relative ,  il  est  plus  fréquent  dans  c0 
derniers  organes  que  dans  le  sein*  Sur  un  tolail  de  2d0  caocm 
du  sein  dont  jai  pris  note,  il  n'y  a  que  60  encéphaloïdes  coalnr 
190  squirrhes. 

Les  tumeurs  de  cette  nature  forment  deux  variétés  quf  k 
clinicien  est  obligé  d'étudier  séparément»  Tune  qu'on  ff^ 
appeler  fongueuse,  Tautre  qui  est  assez  ferme  et  comme  lit- 
dacée* 

Dans  les  deux  cas,  la  tumeur  se  présente  d'abord  sous  ixwi 
d  un  petit  globe,  d'une  petite  boule,  ordinairement  située  iioie 
certaine  profondeur  dans  le  tissu  même  de  la  glande.  Bien  c[ue 
roulante  el  mobile,  elle  ne  parait  pas  être  compléieia^ 
indépendante  des  tissus  qui  rentourent;  en  grossissant,  dfo 
s'étale  de  tous  eûtes  sans  perdre  sa  forme  arrondie  ;  bientdteto 
proémine  a  Textérieur,  et  si:}ulève  la  peau,  qui  s'amincit  en  u 
confondant  avec  elle,  et  devient  rouge  sans  être  ennurnrru't 
d'alKini. 

L'cucéplialoide  lardacé   ne  présente  souvent  qu'une    :  :.. 
lure  sur   le   plan  de  la  mameQe,    bosselure   qui  donnerait 
\ulu!itiei*s  Vidée  d*une  tumeur  surajoutée,  d'une  tête  de  brloch 
se  perdant  protondément  dans  la  niasse  principale,  et  qui  CM- 
îter\e  longtenqiï^  en  pareil  cas  sa  densité  primitive, 

A  rnide  des  doigts,  on  constate  l'existence  d'une  liase  picts 
hu>ïe  siius  la  saillie  extérieure,  faisant  corps  avec  le  tissu  main* 
niuirt\  i*t  dont  le*^  limites  semblent  ce|iendant  a^^seï  bien  Ira»* 
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diées;  cette  portion  profonde,  dont  la  surfoce  est  assez  unie 
MDS  être  parfaitement  lisse  »  dont  la  consistance  rappelle  celle 
les  engorgements  subinflammatoires,  reste  ordinairement  mo« 
bOe  sur  le  plan  de  la  poitrine. 

Ne  proéminant  qu^après  une  durée  de  plusieurs  mois,  le  mal  res- 
■enble  beaucoup  jusque-là  aux  tumeurs  adénoïdes;  néanmoins, 
dès  le  principe,  commeplus  tard,  la  tumeurn*estjamais  absolument 
libre  au  sein  des  tissus  ;  par  la  pression  on  ne  la  déplace  qu'avec 
la  portion  de  mamelle  qui  la  recèle,  et  qui ,  en  définitive,  se  con- 
tinue avec  elle  ;  son  développement  est  d'ailleurs  assez  rapide  :  il  est 
rare  qu'au  bout  de  quelques  mois  elle  ne  fasse  pas  saillie  au  dehors. 

Loin  d'attirer  la  peau  i  elle,  et  de  lui  donner  un  aspect 
pointillé,  ridé  ou  ratatiné,  comme  dans  le  squirrhe,  elle  la  re- 
pousse au  contraire  et  Tamincit ,  en  même  temps  qu'elle  lui 
donne  plus  de  poli  et  un  aspect  luisant;  la  bosselure  cancéreuse 
devient  de  plus  en  plus  rouge,  d'un  rouge  jaunâtre,  violacé  ou 
Rmcé,  sans  jamais  foire  naître  Tidée  d'une  rougeur  inflamma- 
toire ;  avec  sa  consistance  de  pomme  de  terre,  un  peu  moindre 
Dépendant  et  plus  élastique,  il  existe  des  adhérences  telles  qu'il 
B*y  a  plus  de  délimitation  possible,  même  à  la  dissection»  entre 
die  et  les  téguments. 

Hors  des  organes,  ces  tumeurs  ofirent  un  tissu  concret,  solide 
nrnime  celui  du  navet,  incapable  de  se  laisser  écraser  entre  les 
doigts,  d'autant  plus  homogène,  plus  étranger  en  apparence 
inx  tissus  normaux,  qu'on  Fétudie  plus  près  de  ses  couches 
extérieures;  du  côté  profond,  leur  coupe  est  moins  napi forme ^ 
plus  lariaeie;  on  y  reconnaît  encore  la  trame  primitive  des  élé- 
ments mammaires,  ou  une  masse  fibro-lardacée  plus  ou  moins 
iense,  intimement  confondue  avec  les  tissus  naturels  de  la  ré- 
gion :  cette  coupe  est  généralement  d'un  blanc  rougcâtre  ou  gris 
bomogène  ;  la  teinte  brune  y  domine  quelquefois,  mais  on  n'y 
rencontre  ni  le  pointillé  gris ,  ni  l'aspect  bleuâtre  ou  demi^ 
Jiaphane,  ni  le  cri  de  l'étain ,  que  présente  si  souvent  le 
«quirrhe. 
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Lu  v»rié(é  fonffUmMe  trt  pthumnrv  de  rencéjilinlrMile 
sou  veut  aus^i  par  uue  tiiinour  arrondie  ou  globuleuse,  ^Im 
lanUH  profoiuloiiienl  Jjmis  le  li^i^u  nmiimiaïre,  tiintijt  ^mik 
peau,  avec  les  apparonees  d  une  tumeur  béui|^iie^  (lojutne  elk 
ne  <ume  d'abord  aucune  géne^  aucune  dauleur,  les  m%\m!iti  (f 
le  médecin  n  ont  guère  acca&ion  de^'en  oci^upa'  qu'à  uii£  épûfx 
avancée  du  mat  OsL  le  genre  de  caneer  qui  se  déveli>{jpe  tm 
le  plus  de  rapidité.  Je  l'ai  vu  plusieurs  fois  aUeindre  le  volioot 
du  poing  en  moins  de  trois  mois ,  et  il  n  est  piks  rare  de  lui  iTiir 
égaler  à  la  longue  les  dimensions  d  une  tète  d'eiifaut,  d'une  tète 
d'adulte  niéme^  C'est  presque  toujours  au  cancer  eiicépLiiloiik 
que  se  rapportent  les  très  grosses  tumeurs  maligutts  du  svejii 

La  tumeur  paraît  *ptelquefois  molle  ,  élastitjue  ,  soupkdêsk 
début.  Alors  elle  se  bosselle  presque  toujours  en  grussi^â^t. 
bientôt  elle  semble  constituée  par  une  série  de  pelotuiB«  Jr 
lobules,  ou  de  petits  glol>es  eonlondus  en  une  niéftie  iiiasK,el 
enclieviHrés  dans  les  tissus  naturels.  Tendant  a  proemixier  vm 
ratmosplière  plutôt  qu'à  gagner  en  profondeur^  elle  ue  tirdl 
point  à  envahir  la  peau,  qui  lui  adhèi^  promptefiient ,  tu&is  ijui 
ne  s'amincit  pas,  qui  ne  se  culore  pas  aussi  vite  sur  elle  que  ilaai 
la  forme  précédente. 

Il  est  rare  néanmoins  quà  une  période  un  peu  avancée  dû  h 
maladie,  toutes  ses  bosselures  aient  la  même  consijïî tance,  fi 
m'est  souvent  arrivé  d'en  trouver  dans  la  même  tumeur  avant 
encore  la  densité  des  engorgements  lardacés,  pendant  qued'ili^ 
très  étaient  élastiques  et  fongueuses,  en  même  temps  qu'U  fm 
avait  aussi  de  molles  et  de  ilucluuntes.  C'est  avec  cette  espèce 
de  cancer  qu'il  peut  être  difficile  de  ne  pas  croire  à  une  collée* 
tion,  soit  de  sang,  soit  de  sérum,  soit  de  pus,  i|uuiqu']l  n'y  lit 
eii  réalité  que  delà  rimlièreou  ilu  lissiu  encéplialolde  proprement 
dit  dim^  la  tumeur. 

A  la  dissection,  1  encéplmlnide  fongueux  se  motrtrc  sous  foraie 
de  pelotons  presque  toujours  multiples,  quelquefois  tiuuibreus, 
réunis  par  des  cloisons  lardarées.  D'une  teinte  brunâtre,  asMU 


EKCÉPDALOlDe.  A61 

I  avant  d\Hre  ramollies ,  ces  I)OsscIures  donnent  Tidée, 

Ires  cas,  de  la  nialière  grise  du  cerveau,  et  se  laissent 

écraser  sous  les  doigts.  Outre  la  matière  pulpeuse 

tffût  aisément  sortir,  elles  contiennent  une  trame  fibro- 

mêlée  i  un  chevelu  vasculaire  en  gt^néral  assez  riche. 

^ramollies,  les  bosselures  de  la  tumeur  sont  parfois 

sformées  en  une  pulpe  rougeatre ,  en  une  espèce  de 

,  L'encéphalolde  médullaire  se  continue  d'ailleurs  comme 

olde  lardacé ,  avec  les  tissus  persistants  de  la  région 

et  avec  les  téguments,  sans  qu'il  soit  possible  d'in- 

iMltement  leurs  limites  réciproques,  la  moindre  ligne  de 

entre  eux. 

farmaîioM.  —  Les  tumeurs  encéphaloldes  subissent  en 

ppant  des  transformations  ou  des  changements  que  le 

ne  doit  point  ignorer. 

J'ai  vu  le  cancer  encéphaloïdc  lardacé  donner  lieu 

Ktion  de  kystes  hématiques  chez  trois  femmes,  de  kystes 

:  ou  hydro-liématiques  chez  beaucoup  d'autres. 

ime  L...,  épouse  d'un  mMecin  de  Paris,  m'a  oflert  un  de 

f  cas.  La  tumeur,  qui  occupe  le  sein  gauche,  et  qui  n  avait 

I  que  le  volume  d'un  œuf  aplati  surmonté  d'une  Ijossehire 

î comme  une  noix,  a  vu  ]>etit  à  petit  la  partie  proéminente 

I  tumeur  se  ramollir  etipiadrupler  de  volume.  J'y  ni  pralicpié 

Ifonction  au  commencement  de  1851,  et  j'en  ai  retiré  environ 

(grammes  de  liquide  séreux  légèrement  teint  de  ronge.  Depuis 

tlle  époque ,  la  base  solide  de  la  tumeur  a  continué  de  croitre, 

knintemcnt  séreux  ne  s'est  point  tari ,  et  aujourd'hui  (1853) 

1  nature  encépbaloîde  du  mal  n'est  plus  douteuse. 

Cest  du  reste  dans  le  cancer  cérébriforme  ou  fongueux  que 

n  sortes  de  kystes  se  rencontrent  le  plus  ordinairement;  avec 

B  cancer  lardacé  il  n'y  en  a  ordinairement  qu'un,  qui  occupe 

fRsque  toujours  la  bosselure  proéminente  de  la  tumeur;  tantlis 

Iftt  dans  le  cancer  fongueux  la  tumeur  en  offre  souvent  phi- 

^^m  a  la  fois,  et  ils  existent  aussi  bien  alors  dans  des  nmsse< 


profondes  que  sous  les  léguments.  Il  faut  ajouter  qu'a^^  le 
cancer  fongueux  la  matière  du  kyste,  souvent  séreuse  oy  sim- 
plement hématique ,  est  quelquefois  aussi  eonstiluée  par  mxxoh 
lange  de  malière  médullaire,  de  sang,  de  sérum,  etc. 

Des  dépoli  purulents  sont  possibles  dans  les  deux  variétés  k 
cancer  encéphaloîde  ;  Je  les  ai  plus  souvent  observés  cepcnèM 
avec  la  forme  lardacée  que  dans  la  forme  médullaire;  ils  li«ir 
nentàce  qu'une  des  bosselures  de  la  tumeur  étant  devenu*!? 
siège  d'un  véritable  travail  intlammatoire,  il  s'y  établi!  une  col- 
lection de  pus,  comme  il  s'en  ferait  dans  un  tissu  parendç* 
mateux  naturel*  Il  est  rare  pourtant  qu*en  pareil  cas  le  pus  sià 
complet,  homogène,  crémeux,  bien  lîé  ;  le  plus  souvent  ce  dV 
qu^un  liquide  ichoreax,  lactescent,  grumeleux,  rougeàtre;  la  for* 
mation  en  est  annoncée  par  de  la  douleur,  de  la  chaleur,  tiw 
rougeur  inflammatoire  réelle  dans  la  portion  de  tumeur  oiV  n 
s^étrfilir  Tabcès* 

Ulcération.  —  Lorsqu'il  ne  se  forme  ni  kyste,  ni  abcès  dam 
le  cancer  encéphaloîde,  et  qu'on  le  laisse  marcher,  il  finit  pir 
s'ulcérer,  A  partii"  de  là  les  deux  formes  de  la  maladie  suivent 
une  marche  ordinairement  assez  diflerente* 

Dans  le  cancer  lardacé^  la  tumeur  se  creuse ,  B^excave^  par  li 
chute  ou  la  putrcscence  de  quelques  unes  de  ses  bosselures;  son 
tissu  se  ramollit,  semble  se  décomposer  ;  les  bords  de  Tulcèff 
font  relief,  s'arrondissent»  se  bossellent  eux-mêmes,  deviennent 
rouges  ou  livides;  les  adhérences,  la  confusion  de  la  peau  avec 
la  tumeur  fondamenlale,  s'étendent  de  jour  en  jour  vers  la 
circonférence;  des  espèces  d*excavations,  d'anfractuosités,  S€ 
forment  peu  à  peu  sous  les  bords  renversés  de  Tuleère ,  dont  il 
s'échappe  chaque  jour  un  îchor  alK>nduntet  infect. 

Fûngosiiés,  —  Avec  le  cancer  fongueux^  le  travail  de  des! nie* 
tion  suit  une  autre  marche  :  la  peau,  une  fois  ulcérée  »  laisse 
bientôt  s*épanouir  au  dehors  des  végétations,  des  champi^nûm 
mollasses,  médnUaires^  rougealres  et  saignants;  a  mesure  que 
ces  champignons  grossissent,  et  leur  végétation  est  d^ordinaire 
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llffés  active»  ils  se  renversent  sur  les  téguments  qu'ils  excorient, 
ife  dehors  en  dedans,  en  même  temps  que  d'autres  bosselures 
((•grandissent  Fouverture.  Comme  le  tissu  fongueux,  libre  alors 
ide  toute  entrave,  se  ramollit  en  même  temps  qu^il  se  raréfie,  oh 
ifen  voit  souvent  d-énormes  pelotons  se  détacher  d'eux-mêmes, 
^aoit  sous  l'influence  des  moindres  tractions ,  soit  après  s'être 
iinortifiés  par  défaut  de  circulation. 

Il  peut  s'en  séparer  ainsi  des  masses  considérables,  des  cham- 
pignons gros  comme  le  poing,  sans  empêcher  la  tumeur  de 
«onserver  au  fond  de  la  mamelle  une  base  assez  large ,  toujours 
Ibogueuse  ou  un  peu  lardacée. 

C'est  avec  ces  végétations  que  des  hémorrhagies  successives, 
souvent  très  abondantes,  surviennent  au  point  de  compromettre 
la  vie  des  malades.  De  pareilles  fongosités  se  laissent  écraser 
avec  la  plus  grande  facilité,  avec  plus  de  facilité  que  ne  le  ferait 
la  matière  cérébrale  elle-même  ;  attendu  que  la  trame  vascu- 
laire ,  fihrilleuse ,  ou  cellulo-fibreuse  du  tissu  encéphalolde  ainsi 
raréfiée  ou  épaissie,  est  généralement  moins  serrée  que  dans  les 
pelotons  de  tissu  cérébrolde  encore  retenus  sous  la  peau. 

Si  Ton  porte  le  doigt  dans  les  tumeurs  de  ce  genre,  il  est  du 
reste  facile  de  les  broyer,  de  les  vider  comme  une  caverne  rem- 
plie de  matière  pulpeuse.  Cette  particularité  est  loin  d'ailleurs 
d'appartenir  exclusivement  aux  cancers  fongueux  du  sein.  Je  l'ai 
dbservée  très  fréquemment  à  l'utérus.  Combien  de  fois  n'ai-je  pas 
trouvé  le  vagin  rempli  de  masses  encéphaloldes  égalant  le  volume 
d'une  tête  de  fœtus,  qu'il  m'a  été  possible  de  broyer  sur  place  et 
d*ex traire  avec  la  main  sans  faire  naître  d'hémorrhagie  sérieuse? 
Combien  de  fois  n'ai-je  pas  vu  la  cavité  utérine  elle-même  large- 
ment distendue,  occupée  tout  entière  par  des  tumeurs  pareilles, 
tumeurs  assez  molles,  pour  que  j'aie  pu  Ten  nettoyer  comme  ^ 
un  vase,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  une  curette,  sans  provo- 
quer d'écoulement  de  sang  notable  ! 

Qui  n'a  vu,  comme  moi ,  les  narines,  le  sinus  maxillaire, 
Torbite ,  et  quelquefois  toutes  ces  cavités  ensemble  remplies, 


ilîslendties  par  des  masses  fongueuses  ou  médullaires,  facile i 
broyer,  à  cliasser,  soit  par  le  pharynx,  soit  par  le  îiei,  àeniaff 
enfui  nu  moyen  du  doigt  seul ,  et  sans  le  secours  d'aucun  ÎBSire- 
ment  tranchant?  Qui  m  sait  que  dans  tous  ces  eus  IliémoniiipE 
s'arrête  d'elle-niôme»  malgré  tant  de  déchirures  apparentes? 

Ld  cancer  encéphaloïde  parvenu  à  un  certain  degré  tend  na- 
turellement, quoi  quVn  dise  M.  Lebert  {!),  à  se  ramollir,  fi 
même  à  se  liquélîer  dans  certains  cas*  Aussi  est-il  arriii'. 
quoique  rarement,  que  toute  la  tumeur,  s'éelmppant  peu  à  pn 
à  travers  Vuleération  de  la  peau,  se  soit  cii  quelque  «rte 
éiranglée  elle-mt^me  dam  $a  raeim^  après  s'être  éfmuouie  \tr^ 
ment  au  dehors,  sous  forme  d^jn  vaste  champignon  métlullaife, 
et  que  la  gangrène,  s*en  emparant,  ail  fini  par  en  déharra^sif 
pour  quelque  temps  la  malade. 

Jehor.  — Un  autre  accessoire  du  cancer  cérébrîformc  ulceii 
c'est  réeoulement  d'une  matière  ordinairement  séreuse,  d'uiie 
sorte  delflvure  de  chair  ou  d'ichor  rougeïïlre,  d'une  odeur  nau- 
séeuse, souvent  insupportable,  et  toujours  facile  a  reconmitff. 
Celle  matière  ^  qui  s'échappe  parfois  en  quantité  considértUr* 
qui  donne  au  Ungo  qu'elle  imbibe  une  teinte  jaune  rougeàtfe, 
suinte  sans  cesse  du  champignon,  de  toute  la  tumeur  ulcéi"ée,iiJ 
point  d'imbiber  chaque  jour  des  linges  épais  et  larges  ,  au  puittl 
que  les  pièces  de  Tappareil ,  et  mùne  les  tissus  voi&ins,  sembknt 
y  avoir  macéré.  Une  dame  que  j'ai  vue  avec  M.  Crtiveilhier  fo 
novembre  ISbO  imbibait  ainsi  jusqu'à  dix  et  douze  servtelMs 
par  vingt-quatre  heures!  Jamais  celte  nialièra  ne  resseniMii 
du  pus  :  c'est  une  eau ,  un  sérum  roussàtre,  toujours  très  ÛfBok 
et  d'une  odeur  pénéiranle* 

Après  tout,  il  suftîrait,  à  la  rigueur,  pour  distingtier  le 
squîrrhe  de  rencéphaloTde,  de  deux  remarques  :  Tun,  le  sc|uirrbt\ 
tend  presque  toujours  a  entraîner  la  peau  de  son  ciVté,  dès  qu'il 
rîiiluque  ou  renvahit;  Tautre,  renréphalolde ,  repousse  et  fait 

(^Traité  du  cartcêi-,  p.  CG,  Combatiu  d'aitki^ri  fur  ce  p«jiit  iwr  U.  Broci^ 


^^ 
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proéininer  cette  membrane  au  dehors  en  même  temps  quMl  Ta- 
imncit,  ({iril  cherche  à  la  perforer  ou  à  la  détruire.  A  ce  point 
de  vue,  du  moins,  il  me  parait  utile  de  conserver  comme  espèces 
iéparées  le  squirrhe  et  rencéphalolde. 

ARTICLE  III. 

VftLAlfOSB. 

Quelques  travaux  modernes  (1)  tendent  à  faire  admettre  que  le 
cmncer  mélanique  n  est  point  une  espèce  particulière  de  cancer, 
que  les  tumeurs  ainsi  désignées  sont  des  cancers  ordinaires 
imprégnés  de  carbone ,  d'hématine  ou  de  matière  pigmentaire. 
Appuyée  en  partie  aujourdluii  sur  ce  point  par  M.  Lebert  (2), 
qui  admet  cependant  la  niélanose  au  moins  comme  forme  indé- 
pendante, et  surtout  par  M.  Broca  (8) ,  cette  doctrine  n'em- 
pêche point  M.  Maisonneuve  (4)  de  conserver  la  mélanose  à 
titre  de  cancer  spécial. 

Sans  nier  absolunient  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  fondé  dans  les 
objections  de  M.  Bérnrd,  je  ne  puis  pas  méconnaître  néanmoins 
ce  qu'il  y  a  de  distinct  dans  certains  cancers  noirs.  Il  est  incon- 
testable, par  exemple,  que  des  tumeurs  se  montrent,  sous 
forme  de  pla({ues,  de  tumeurs  ou  de  tubercules,  tantôt  d'un 
noir  jaunâtre  ou  roussôlre,  tantôt  d'un  noir  d'ébène,  avec  une 
consistance  mollasse ,  lardacée  ou  demi-fongueuse  ,  et  ([ue 
C09  tumeurs,  qui  restent  indépendantes,  dont  le  développe- 
ment est  g<Wralement  rapide ,  qui  sont  souvent  multiples 
dès  le  début  ,  qui  retentissent  promptement  dans  le  système 
lymphatique,  qui,  une  fois  ulcérées,  végètent  à  la  manière 
des  champignons,  qui  se  comportent  d'ailleurs  sous  tous  les 
rapjïorts  à  la  manière  du  canwr  encéphaloïde ,  présentent  du 

(1;  Rérard,  Dicticnnaire  de  médecine,  t.  VI,  p.  297. 
(2y  Pages  11-12. 

(3)  Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  t.  XVI. 

(4)  Leçons,  etc.,  pages  90-93. 
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COmmeuceiiictU  à  la  fin  une  lexture  d'un  brun  roi 
tiennent  souvent  une  bouillie  ou  uti  putrîlage  noir  comw 
du  cirage,  et  ne  renferment  en  général  qu'une  trame  organitjur 
très  pauvre.  11  est  difficile,  à  ce  qu  il  semble,  de  ne  volt  dins^ 
pareilles  productions  quVn  accident ^  qu'un  passage,  quii» 
phase  des  autres  tumeurs  cancéreuses.  Des  plaques,  quelqiro 
grumeaux,  quelques  lobules  charbonnés»  de  la  matière  Doirt 
comme  infiltrée,  se  rencontrent  sans  doute  assez  souvent  (ks^ 
le  cancer  encépbalolde,  de  même  qu'on  y  voit  aussi  parfois  du 
sang  à  rétat  d  infiltration  ou  de  caillot  ;  mais  ces  complicilioos 
de  la  texture  encéphaloïde,  ne  ressemblent  guère^  selon  tnoi, 
à  la  combinaison  intime,  a  la  texture  réelle  des  tumeurs  mèli- 
niques  proprement  dites,  de  ce  qu'il  faut,  je  crois,  continuer 
d'appeler  cancerméianîque. 

Je  n'ai  vu,  au  surplus,  dansla  mamelle,  que  deux  cas  de  canctr 
mélanè,  et  encore  les  deux  femmes  qui  en  étaient  atteinteSpa 
avaient-elles  en  même  temps  sur  plusieurs  autres  régions  éà 
corps  ;  chez  Tune,  c^est  le  sein  droit  qui  était  malade»  et  la  bh 
meur,  large  comme  une  pièce  de  6  francs,  occupant  presque 
exclusivement  la  peau  ,  épaisse  de  1  centimètre  seulemeot* 
était  ulcérée  sur  deux  poîiils.  et  fournissait  un  icbor  noi* 
râtre  assez  abondant;  chez  rautre,  le  cancer,  du  volume  d'om 
noix,  situé  en  dehors  du  mamelon,  à  gauche,  était  en  mémi^ 
temps  bosselé  et  encore  concret  partout.  Les  deux  femmes  sonï 
mortes  sans  avoir  subi  d'opération,  avec  une  foule  de  petiic> 
tumeurs  mélaniques  sur  la  peau,  dans  les  ganglions  du  cou 
et  dans  les  viscères,  tumeurs  qui  offraient  toutes  tes  mêmes 
caractères  anatomiques  ,  qui  avaient  toutes  la  coupe  ho- 
mogène et  la  teinte  noire  du  cancer  mélané  le  mieux  con- 
ditionné. 

Si ,  comme  quelques  personnes  l'ont  avancé,  la  teinte  noire 
du  laiicer  devait  être  rapportée  à  la  richesse  du  tissu  vaseu-' 
laiiT  des  organes,  les  tumeurs  qui  succèdent  à  la  tumeur  primi- 
tive, mais  dan?^  des  organes  difTérents,  perdraient  ce  rarartè 
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i  est  pas  ainsi.  Un  cancer  mélanique  du  gros  orteil  fut 
I  cancer  de  même  nature  sur  le  côté  interne  de  la  partie 
de  la  cuisse,  et  les  ganglions  de  raide  devinrent 
Ile  siège  de  cancers  tout  à  fait  semblables.  Une  tumeur 
de  Torbite  fut  suivie,  après  avoir  été  enlevée,  de 
idans  la  poitrine,  dans  le  Ventre,  et  même  dans  répais- 
muscles;  toutes  ces  tumeurs,  sans  exception,  et  il 
lit  plusieurs  centaines ,  étalât  noires ,  complètement 
^^  à  la  surface  du  péritoine,  soit  intestinal,  soit 
I,  comme  sur  la  vessie ,  comme  dans  Vépaisseur  des 
^do  ventre,  a  Fétat  concret,  comme  i  Vétat  de  matière 

^malade  atteint  d^une  plaque  mélanique  au  pied ,  opéré, 
I  de  cette  plaque,  eut  dans  l'aine  correspondante  un  cancer 
ûvdûmineux  que  le  poing.  Enlevée  en  ma  présence  par 
If  la  tumeur  nouvelle  présenta  tous  les  caractères  de  la 
Ipose,  comme  nous  l^avions  vue  moins  d^un  an  auparavant 
|rb  petite  tumeur  du  talon.  Du  reste,  le  cancer  mélanique 
Ihnt  à  côté  d'une  grande  proportion  de  cellules,  de  noyaux 
k  nucléoles  cancéreux ,  des  granulations  noirAtres,  fines  et 
^abondantes,  ainsi  que  d'autres  cellules  arrondies,  régulières, 
iment  pourvues  d'un  noyau  avec  des  granulations  sembla- 
a  i  leur  intérieur. 

ARTICLE  IV. 

GARCn  CHOlCDtOlDB,  GÛLLOlOK,  FIBiO-rLAfTiQOt. 

'm  micrographes  ont  donné  le  nom  de  fibro^toêtiques  à  une 
me  de  tumeurs  encore  assez  mal  définies,  et  qui  me  paraissent, 
loi,  fiaire  partie  de  la  famille  des  cancers,  du  moins  pour  la 
part  d'entre  elles.  Ce  nom,  du  feste,  ne  doit  être  accepté  que 
moirement;  il  comprend  en  effet  des  tumeurs  d'aspect,  et^  je 
b  aussi,  d'éléments  très  différents.  Ainsi  des  tumeurs  naft- 
mff,  des  tumeurs  chondroïdeê ,  àes  tumeurs  colloïdes,  des 
^fef%le9 ,  des  héUÂits,  sont  chargées  d'éléments  fibro-plas* 


tiques  s  et  pourlimt  qnc  de  tliiïérences   entre  ces  dîvcr^s  t'- 
meurs,  <]uand  on  les  suit  jusqu'à  la  fin,  un  lit  des  malades. 

§  I.  —  T«iiicfir«  nnpiloritivikt  ou  flli>'tii'p'tsk«iiiqcf  e»  propre n^rni  ^iit% 

Il  existe  une  variété  de  tumeurs  que  j'ai  rencontrées  pUi^rms 
fais  dans  la  maïueUe,  mais  beaucoup  plus  souvent  ailleurs,  n 
qui  tonstituenl  encore  une  fui  nie  réelle  du  cancer,  Dure&iisoiBii 
fibreuses,  plus  compactes  cependant  que  les  tumeurs  fibmiî**. 
que  les  lunieurs  adénoïdes,  ces  sortes  de  lunieui^  scmt  plu^ 
fibriUaires,  quoitjue  tout  aussi  fermes  et  tout  aussi  solid**?^  (^ 
le  tissu  de  la  pomme  de  terre.  Débutant  quelquefois  par  te 
couches  profondes  de  la  région ,  ellt'S  peuvent  re.^iter  itidfffll* 
dauLes  de  la  peau  pendaul  longtemps.  Soit  qu'elles  enYftfaiitnt 
cette  membrane,  ce  qui  leur  arrive  fréquemment,  soit  qu'elb 
s'y  développent  primiUveraent,  elles  ne  la  colorent  que  mocb 
rément  5   indolentes  d'ft!>ord ,   elles  re.stent  volonfiei^s  comme 
squirrheuses  jusqu^à  une  période  avancée  de  leur   développe- 
ment; elles  ne  se  ramollissent  ne  deviennent  fongueuses  que  par 
exception  en  veillissaut;  Tulcération,  qui  s'en  empare  a  latio> 
les  détruit,  les  creuse  plutôt  à  la  fo<:on  du  squirrtie  qu'à  b 
manière  dus  ejiréphaloldes.  Si  leurs  bosselures  se  dessinent  lielr 
temeut  à  rextcrieur,  elles  nVu  forineut  pas  moins  dans  tair 
ensemble  une  masse bomogéne ordinairement  dépourvue  de clol» 
sons,  et  dont  la  coupe  ne  présente  aucune  exsudation,  aueuac 
apparence  de  suc  cancéreux. 

Celles  qui  se  ramollissent  peuvent  devenir  spongieuses  pour 
la  main  qui  les  explore,  au  point  de  donner  Tidée  d  une  sorte 
de  fluctuation,  et  de  rendre  assez  dilBcile  leur  distinction  d'mffc 
rencépbaloïde,  quoique  cependant  elles  altèrent  ou  colorent  li 
peau  ;  sur  le  cadavre,  on  les  trouve  alors  conq>osées  de  pelatoas 
colloïdes,  de  brides,  de  cloisons,  de  détiitus  des  tissus  natu- 
rels, de  matières  putriUigineuses,  de  quelques  masses  eacore 
fermes  sur  certains  points ,  ramollies  »  a  demi  liquéliées  sur 
d'autres. 
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il  m'est  (lu  reste  arrivé,  en  suivant  révolution  de  ces  tumeurs, 
de  constater  d'une  manière  évidente  leur  passage  graduel  de  la 
forme  (ibreuse  ou  dure  à  la  forme  colloïde  ou  fongueuse  la  plus 
manifeste.  Aussi  suis-je  tenté  d'admettre  qu'elles  ue  sont  avec 
les  tumeurs  dites  colloïdes  que  deux  phases  diverses  d'une 
môme  espèce  de  cancer.  C'est  à  la  cuisse  et  a  Tépaule  que  je 
les  ai  surtout  observées.  JVn  ai  rencontré  aussi  à  la  mamelle, 
où  j'en  ai  vu  qui  se  sont  tellement  généralisées,  que  l'économie 
en  était  comme  inondée. 

Ce  qui  me  porte  à  les  décrire  à  part  néanmoins,  c'est  que, 
en  se  généralisant,  elles  conservent  quelquefois  leurs  carac* 
tèrcs  physiques  primitifs  jusqu'à  la  fin ,  quel  que  soit  l'organe 
ou  le  tissu  qui  en  devieime  le  siège. 

Voici  (les  observations  qui  permettent  de  voir  comment  de 
tels  cancers  se  comportent  dans  les  parenchymes ,  dans  les 
cavités  scTCuses ,  et  particulièrement  dans  les  plèvres. 

OttBftVATioif  I*^**.  —  Tumeur  fibro-plastique  du  $ein.  Extirpation  j  récidive, 
Tumoum  multiples  de  même  nuture  duns  les  cavités  Hplancfiuiques. 

La  femmo  ï^oiréO;  âgée  do  cinquante  et  un  ans,  dune  forlo conslitulîon, 
eat  au  gein  gaurbo ,  à  loge  de  trento-quaire  ans,  une  petite  tumeur  inégale 
et  dure  (!ello  tinneur,  qui  se  développait  rapidement,  devint  bientôt  le  siège 
de  quelques  élancements,  et  fut  enlevée  quelque  temps  après  par  A.  Du- 
bois. Huit  ans  plus  tard,  le  sein  droit  devint  à  son  tour  le  siège  d'une 
tumeur  semblable.  En  octobre  4  8â3,  lorsciue  la  malatle  se  fit  admettre 
à  l'hôpital  des  Cliniques,  la  tumeur,  du  volume  du  poing,  dure,  doulou- 
reuse, adhérait  par  le  sommet  de  qiielques  unes  de  ses  bosselures  aux 
tégunuïnts  qui  étaient  comme  confondus  avec  elle;  l'extirpation  en  fut  pra- 
tiquée le  \  2  octobre,  par  Bougon ,  qui  enleva  du  môme  coup  presque  tous 
les  tissus  de  la  région  mammaire  ;  aussi  la  pièce  pathologique  pesait-elle 
plus  de  deux  livres. 

La  tumeur,  d'un  blanc  bleuâtre,  très  dure,  homogène,  criant  sous  le  scal- 
pel, lobules,  n'était  ramollie  sur  aucun  de  ses  points  et  se  trouvait  enveloppée 
partout  de  tissus  sains. 

Tout  alla  bien  d'abord,  et  la  plaie  était  réduite  des  trois  quarts,  lorsque  des 
douleurs  lancinantes  survinrent,  et  que  la  surface  traumalique  prit  un  aspect 
▼iolacc  ou  livide.  De  petites  tumeurs  se  montrèrent  bientôt  dans  le  voi- 
sinage ;  (pjelques  unes  d'entre  elles  furent  extir|)écs  ;  on  en  détruisit  d'au- 
tres avec  ta  pAle  arsimicale  ;  mais  il  s  en  forma  de  nouvelles  du  côté  de  lais- 
ielte.  L'état  général  s'altéra  rapidement:  plusieurs  points  des  membres  se 
gonflèrent  et  devinrent  douloureux  :  la  diarrhée  ne  tarda  pas  s  survenir  ;  il 
s'y  joignit  de  la  toui,  puis  une  aphouie,  puis  Tinsensibilitc  du  bras  droit  ; 
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la  rôÉpirâtion  se  rac^^ourcîide  plus  ett  plus,  el  la  p^yvre  malade jBoanttlm 
PO  ai  s  après  l' opération. 

A  l'autopsie,  iee  tumeurs  wténeurps,  bien  îsolé<*s  parlotit^  etitour^è 
li^âu  ^mu  àmi  elles  ont  écarié  l@:^  taiDellês  sans  en  altérer  la  t^iJum,  èUinl 
là  cotriino  autdnl  de  corp^  étrangers, 

LiHir  substi^nce  est  dura,  laHacée,  1iomogèfi#.  Plusieurs  d'entre  éh. 
tttlbèreiH  î»u%  wîtes.  contre  lesquelles  on  en  voit  une  traînée  qui  fi^éir^djc- 
h  thorax.  La  pîèvre droite  contient  un  nombre  infini  de  tumeurs  sembUbte 
I  celle*  du  dehors,  el  dont  le  volume  varie  entre  celui  d*yne  îentilfeetcd«i 
tl  un  œuf  de  poule.  Pédj culées,  elles  sojit  suspendues  à  ta  face  rnterïïe  de  b 
plèvre  comnie  par  autant  de  racines  ou  de  fils ,  la  surface  séreuse  semble d'ul' 
leurs  tout  à  fait  saine  dans  l'intervale,  el  sa  cavité  contient  en  oatre  nas 
matiéni  lilandceuse,  esf)éce  de  feutre  rongeâlredans  lequel  plungent  plnsiÈo^ 
ém  tunieun^  sus -indiquées.  Le  celé  gauche  de  la  poitrine  oUre  1^  mésm 
désordres ot  contient  des  tumeurs  pareilles  à  celles  de  la  plè\T-e  droite;  il* 
«it  di  même  do  iécariefuent  du  médiastin  et  du  pareniHivine  pdin^ 
mÏT^.  Aucunt)  de  ces  tumeurs  n'était  ramollie^  sait  dans  son  centre,  uiàk 
M  périplinrie.  Elles  avaient  toules  raspectdu  tissu  appelé  napifanue,  wdK 
tumourâ  chendroides  à  lètat  de  crudité. 

Otto  observation,  que  j'ai  publiée  en  1825  (1)^  ne  se  rap- 
porlê-UdIe  pas  a  ce  i(ue  les  ni icrogra plies  niodernes  décrivt^ol 
sous  le  titre  de  tumeur  fibro-plasliqiie,  et  ne  prouve-t-elle  pai 
Mm  réplique  que  le  tissu  Obro-plaslif^ue  appartient  bieo  a  II 
élusse  des  euiïcerîsj  qu'il  est  susceptible  eouuiie  le  squirrheel 
rencèphaloïde,  de  se  reproduire  non  senlettieot  sur  place,  mais 
nu  î^ein  des  viscères  et  des  cavités  splanchniques? 

OMERVAtïON  II.  —  Tmneur  fibrophêtiquf  du  ^n.  Eœiirpatfon  ,  réciéêsi, 

JVomfef*ru*f  A  tumt'uri  de  métnc  nature  A  l'intérieur  dm  ptèvm. 

Une  foin  me  ôg^  de  cinquante  ans  entre  à  Tbôpital  de  Tours  en  lit  $» 
pour  s  y  faire  Iraiier  d'une  tumeur  qn  elle  avait  au  sein  droit  depuis  dix  motf. 
Cette  tumeur,  dont  la  malade  ignorait  Ea  cause,  offrait  le  volume  d'une  tUt 
d'«)nfant,  et  nYîlait  point  ulcérée.  Couchée  au  n'  fO  de  la  salle  des  femmei, 
elli^  fut  evaininùe  soigneusement  par  0.  Goura ud,  alors  chirurgien  en  cM 
de  l'hôpital  ;  I  aisselle  étuit  saine,  la  santé  générale  paraissait  bonne»  nenn* 
put  faire  soupçonner  la  moindre  lésion  d^ns  les  viicéres  Avec  la  tumeur. 
Goura ud  eiïleva  une  couche  épaisse  de  tissu  sain.  An  bout  do  trois  semaiôe^ 
il  ne  restait  plus  qu  un  tiers  de  la  plaie ,  au  milieu  de  laquelle  on  vit  alert 
apparaître  une  véirétation  pinforn^e  d'un  rouge  livide,  (^ettc  petite  tumeur 
fut  excisée,  puis  elle  revint  plus  largo^  On  hn  opposa  le  caustique:  elle  re- 
parut encore.  La  cachesio  cancéreuse  se  manifesta  bientôt;  îl  survint  de  î.i 
toux,  de  la  sulToeation,  des  nausées,  et  ta  pauvre  femme  mourut  deux  mois 
après  Topera  tien.  A  Ton  ver  tu  re  du  cadavre ,  nous  trouvâmes  plus  de  deux 

(i)  Bovuê  médicale^  I.  \U  p*  l'T?: 


coixolDfi.  461 

\  dures,  distioctes,  pédiculées,  pour  la  plupart,  dans  ka  plèvre, 
il  pèle  et  sans  autre  altéralkm  notable.  Les  poumons  renfermaient 
■ftiqaes  tomears  semblables,  et  le  foie  en  était  comme  farci  ;  la  plèvre 
lOT  onntenait  également  quelques  unes.  Aucune  d'elles  n  était  ramollie; 
■a  était  homogène ,  d'un  blanc  bleufttre,  et  leur  surface  raboteuse; 
ofame  variait  depuis  celui  d'une  noisette  jusqu'à  celui  d'un  gros 
b 

«l  dlCBcile,  je  crois,  de  ne  pas  voir  dans  ces  innombrables 
im,  toutes  de  même  consistance ,  soit  qifon  les  examine 
la  plèvre,  soit  qu'on  les  examine  dans  le  foie  ou  le  poumon, 
hdt  appelée  aujourd'hui  fibro-plastique.  C'est ,  du  reste,  tm 
yts  qui  m*ont  le  plus  frappé  au  début  de  mes  études  médi- 
I,  et  qui  m'ont  porté  depuis  à  soutenir,  avec  M.  Bretonneau, 
iBos  en  fit  la  remarque  en  présence  du  cadavre,  que  la  tu- 
r  cancéreuse  est  une  espèce  propre  qui  conscne  ses  carac* 
I  intimes  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin,  dans  quel-- 
organe  qu'elle  se  développe  (i). 

S  II.  —  Cmmmew  coUaVde. 

*ai  décrit  autrefois,  sous  le  titre  de  cancer  colloïde,  un  genre 
ameurs  qui  me  paraissent  avoir  été  englobées  depuis  dans  la 
se  des  enchondromes  par  Mullcr,  des  tumeurs  ostéophytes 
quelques  autres  pathologistes,  des  tumeurs  napiformcs  par 
Cniveilhier,  des  tumeurs  fihro-plastiques  par  M.  FiCbert,  etc., 
{ui  pourraient  bien  n'Otre  qu'une  nuance  de  l'espèce  pré- 
CDte. 

.ux  membres,  où  ce  genre  de  production  s'observe  plus  par- 
lièrement,  il  constitue  ces  énormes  masses  qui  donnent  à 
anleVaspect  d'un  gigot,  qui  acquièrent  à  la  hanche  desdimen- 
Bg^ntesques,  et  qui  ont  souvent  pour  point  de  départ  le  tissu 
os  ou  le  périoste.  Dures,  de  la  densité  du  cartilage  dans  leur 
mîère  période,  inégales,  bosselées,  adhérentes  au  squelette, 
SDgères  aux  téguments,  les  tunieurs  colloïdes  se  développent 
linairement  avec  une  grande  lenteur,  et  parfois  au  contraire 
ec  beaucoup  de  rapidité;  globuleuses  oupiriformes  d'abord, 

W)  n^me  médical f,  182»,  t.  Uî,  p.  2X7. 
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elleif  ne  tardent  paf^v  disque  leur  volume  est  un  peu  consîdéraliit 
à  changer  de  consistance  sur  cerLaitis  puints.  Je  ne  ks  ftijituii 
vues  dans  le  sein  à  l'étal  de  rrudîlé  cOTiiplf*ie,  Là  eHi*s  m^ontoftfl 
un  mélange  singulier.  QueliiUt^s  uns  de  leurs  pelotons  étaient  cd 
elfet  comiiie  cartilagineux,  ehotidroïdes ^  tandis  que  d'autres Iwss?' 
lures  étaient  entremêlées  de  lames  ou  de  petites  elaÏK^os  ti- 
eaires,  de  tissu  comme  pétrilié;  puis,  a  côte»  se  voyaient  des  loto 
homogènes  d'un  blanc  brunâtre  ou  bleuâtre,  avauta  fifillV 
pect  et  ta  consistance  d'une  gelée  plus  ou  niuiii^  soliile;  ailleun 
leur  tissu  était  d'un  blanc  jaunâtre,  gUtaut  au  toucher,  oa 
comme  easéeuK.  Au  milieu  de  tout  cela,  une  proportion  plusui 
moins  grande  d'autres  bosselures  doime  Tidée  du  tissu  m^ 
duUaire  ou  encéphaloïde  ^  une  trame  fibro-celiuleuse  facile  i 
reconnaître  réunit  le  tout  par  des  cloisons  variées,  assez  vuw^u- 
laires  dans  certains  points,  lardacées,  purement  Oi>reu»es  dam 
d'autres*  En  voici  un  exemple  fort  ancien,  puisque  je  Tai  publie 
en  1826. 

Ob»eiitatiok  îll.  —  Tumnir  (i^Uùïde  dècriUparmo\{Arch.  ry/n.  dâ  mééecm, 
t.  XU,  p.  51i)cn  i^iSj  SQUB  lo  titre  éif  squirrfi^  atîionîe  tm  à^ 
iifortno, 

Urre  femme  de  la  campagne,  Âgée  de  tren(e-f^îx  »ns,  entrée  h  rhâpililik 
la  Factillé  te  40  mai  18^6,  éltitt  nUeinle,  dt^puis  deux  ans,  au  sein  gii»rhi 
d'une  lumeur  grosse  conune  le  poing.  Dure ,  lé^èreniBtvi  booseiée  9t  titi 
exactement  circonscrite,  ri4la  tumeur,  sotuiu^e  n  toute  espèca  ti&médkê* 
iîon  résolutive^  n'était  Ouc tuante  nulle  part,  el  continuait  encore  de  sac- 
croître  chaque  jour.  Làii^seile  était  dépourvivo  de  ganglions  engorgés,  Xl^ 
malade  jouissait  d'ailLeurs  d  une  ex^cellente  Mnlé«  L'extirpation  de  la  itimeor 
fut  prali^^uée  quatre  jtnirs  ^^Tè^  par  M*  Eoux,  qui  réunit  U  pïaie  par  pnt- 
mière  intention,  de  manière  que  ceUo  femme  se  trouva  gitérîe  le  10  juin. 
J'eus  occasiofi  de  la  revoir  le  10  novembre,  éjïCHiue  à  laquelle  elle  conUnusH 
a  jttuir  d'une  excc! lento  santé 

La  pièce  pathologique  rcprésflnte  un  detni-globe ,  el  conlî(*nt  une  parâi 
de  lu  glande  mamn^aire  non  Hltéréo.  8a  face  anlérieure  ou  convexe  peatl&f 
facilement  isnléo  de  la  peau  ;  son^îutro  faccc&l  piano  et  lapissée  d  imeceucto* 
épabso  de  tiasu  cellulaire  lamelleux  el  de  grais^.  Aucune  racine,  aocuh 
rayon  ne  s  en  détache  pour  se  continuer  dans  les  routhi^s  onvironnantai; 
elle  est  formée  de  lobules  ou  de  ptdolons  de  volnmo  varié,  séparéà  ma  ertn- 
fondu^  par  des  cloisonfï  cellulaires^  plus  ou  moln^  di^tîncle.^,  plus  ûu  mmw$ 
solides».  Chacune  de  ces  bosî^elures  e^t  consi itérée  par  nno  nvotière  denil-Cfili^ 
parente  et  bFeuâire,  honoogènef  analogue  â  de  Ut  gel6cdo  fruits  eu  de  viamlf^ 
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j  Ute.coQMUnto  emxNr»  et  doil  rimoilM  deni  quelqvfi  pomlt,  m 
i-dAooDiposàB  danjl  quelques  aulres. 

llmî,  je  reste  persuadé,  comme  alors,  que  eette  tumeur . 
.  4  Jm  catégorie  des  tumetirs  obllokles,  et  que  la  forme 
►  de.<pielques  unes  de  ses  bosselures  était  Tindice  d^une 
avancée  de  la  maladie,  d'une  tumeur  primitivement 
^j^«n  avais  du  reste  reconnu  la  nature  btoigne,  puiscjue 
rflu  terminant: 
lÎQsiiie  de  la  maladie  nous  parait^  susceptible  d'être 
I  de  toute  autre  pendant  la  vie,  et  il  n'est  pas  prouvé 
^ranaîase  quand  on  Va  enlevée  en  totalité.  » 

^re  purement  colloïde  existe  pourtant  aussi  comme 
t  firiaiitive  dans  quelques  tumeurs  très  éloignées  du  reste 
I  autres  caractères  de  la  physionomie  des  cancers^i^ce 
\  la jnameUe,  du  moins  dans.d'autres  régions, 
lest  présenté  &  la  Charité  un  exemple  dés  plus  concluants 
La  tumeur,  qui  occupait  le  jarret  et  la  moitié  interne 
avait  acquis  le  volume  d*une  tête  d'adulte  ;  formée 
linfinité  de  masses,  séparée  par  des  cloisons  complètes  fort 
\ ,  la  matière  qui  constituait  cette  tumeur  n'étoit  partout 
véritable  gelée,  qu'il  a  été  possible  d'énucléer  de  ses 
loges  à  l'aide  des  doigts,  et  dont  la  consistance  et 
attributs  physiques  offraient  la  plus  grande  analogie 
^  las  caillots  fibrineux  décolorés  ou  jaunâtres  qui  remplissent 
'  et  les  gros  vaisseaux  de  beaucoup  de  sujets  immédiate- 
K Wftès  la  mort.  U  n'y  avait  sur  aucun  point demalière  diffé* 
I  de  celle  que  je  viens  d'indiquer.  Le  microscope,  qui  n'y 
MMBt  trouvé  de  cellules  cancéreuses,  a  permis  d'y  constater 
liment  fibro-plastique ,  la  cellule  fusiforme,  en  abondance, 
«abstance  en  était  partout,  au  centre  comme  dans  les  couches 
ybieores,  homogène,  molle,  sans  texture,  gélatiniforme,  abso- 
HBt. comme  les  concrétions  polypiformes  du  cœur. 
Dai  tumeurs  pareilles  doivent  6tre  possibles  dans  la  mamelle 
hftaossi  Uen  qu'à  la  cuisse  ou  ailleurs  ;  de  toutes:  &çons  elles 
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doivent  être  admises  comme  de  nature  spétnale  ;  elles  mirmi 
à  toutes  sortes  de  titres  répithète  de  coHoïdeê  ,  mais  elles  nmil 
évidemment  rien  de  la  nature  du  cancer  ;  leur  phvsionomieUul 
entière  est  si  éloignée  de  celle  des  tumeurs  signalées  pluskul. 
qu'il  serait  étrange  de  ne  jms  les  en  séparer,  malgré  le  \àm 
gnage  du  microscope. 

Cette  matière  gélatiiiiforme  a  quelque  chose  de  bizarre  àm 
son  évolution  ou  dans  sa  distribution.  Ainsi,  chez  le  malade  dorii 
je  viens  de  parler,  elle  existait  seule,  sans  mélange  aucun  àt 
quelque  autre  matière  que  ce  soit,  réunie  e^  vastes  pelotttn^, 
entre  les  mailles  ou  les  couches  des  tissus  normaux ,  comrof 
dans  autant  de  kystes,  séparée  par  des  cloisons  dV'paissiw 
variable,  et  sous  forme  de  véritable  dépét.  Bien  guéri  de&fjo 
opération,  cet  homme  n*a  point  eu  de  récidive,  et  son  Q\m* 
vation  détaillée  sera  publiée  dans  un  autre  travail. 

Ailleurs,  dans  le  testicule,  dans  le  seînje  n'ai  jamais  rencontfï' 
la  matière  purement  colloïde  seule  ;  je  I*y  ai  toujours  \w 
associée  à  des  lobules,  à  des  pelotons,  à  des  masses  d'aspect 
tout  différent*  Dans  la  même  tumeur,  elle  se  trouve  dissémÎBfe 
par  bosselures  et  en  proportion  variable ,  au  milieu  de  pdolâoi 
encéphaloïdes  des  mieux  développés  ou  de  foyers  phymatoldes, 
entrenvtMée  de  cloisons  ou  de  débris  des  tissus  primitifs;  il  en 
est  de  même  de  certaines  tumeurs  adénoïdes  où  j'ai  trouvé  sou- 
vent, à  une  période  avancée  de  leur  développement,  des  pe- 
lotons colloïdes  des  plus  évidents*  Dans  les  tumeurs  que  jiî 
observées  a  la  racine  ou  dans  le  corps  des  membres,  au  voi- 
sinage des  os,  et  dans  lesquelles  on  en  rencontre  queb]uefoi$ 
des  quantités  énormes,  cette  matière  est  presque  toujours  unie 
u  des  pelotons,  à  des  lobules  de  densité  cartila^^îneuse  ou  niém*' 
osseuse. 

Il  est  assez  étrange,  au  surplus,  qu'au  milieu  de  ces  sortes  de 
tumeurs,  l'os,  souvent  détruit,  soit  comme  dissocié,  morcelé, 
éparpillé  ça  et  là  dans  la  production  moi  bide,  au  p^^iint  de  ne 
plus  pouvoir  y  être  reconnu.  Les  fragments  o^téiformes,  que  le 
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icalpel  finit  par  rencontrer  dans  la  masse,  n^y  sont  bientôt  plus 
|Q^i  titre  de  parcelles  intégrantes  des  pelotons  chondroldes  ou 
Ubroldes  de  la  tumeur,  et  les  agglomérations  de  matière  colloïde 
ne  semblent  être  ellesHmêmes,  à  la  fin,  que  d'anciennes  bosselures 
ramollies  ou  i  demi  liquéfiées  de  la  substance  chondrolde  propre- 
ment dite. 

.  Ainsi  il  existe  :  !•  des  tumeurs  colloïdes  primitives  que  la 
présence  de  cellules  ou  de  noyaux  fibro-plastiques  n'empêche 
pas  d'être  de  nature  franchement  bénigne;  2*  des  tumeurs 
t0Uotdes  secondaires  ayant  pour  base  ou  pour  point  de  départ, 
loit  une  tumeur  adénoïde,  soit,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  le 
cancer  fibro-plastique ,  le  tissu  napiforme  ou  chondrolde  de 
certains  auteurs. 

La  matière  colloïde  n^indique  donc,  par  elle-même,  ni  la  bé- 
DÎgnité ,  ni  la  malignité  absolue  des  tumeurs  qui  en  sont  com- 
posées. Vétat  colloïde  des  tumeurs  cancéreuses  n'est  en  général 
(u'un  accident,  le  résultat  d  une  phase  avancée  de  la  maladie-, 
mais  il  y  a  des  tumeurs  formées  dès  le  principe  de  matière  col- 
loïde ,  et  qui  ne  sont  point  cancéreuses ,  ainsi  que  cela  se  voit 
lans  l'observation  précédente. 

Il  faut,  en  d'autres  termes,  distinguer  dans  ces  tumeurs  celles 
|ui  sont  constituées  en  entier  par  la  substance  colloïde  seule,  de 
celles  qui  comprennent  en  même  temps  des  matières  différentes. 
Tout  indique ,  en  effet,  que  les  premières  ne  sont  pas  de  nature 
maligne,  qu'elles  ne  tendent  pas  à  se  reproduire  quand  on  les 
a  bien  enlevées ,  qu'elles  doivent  être  distraites  de  la  classe  des 
cancers.  Dans  les  sLTondes,  il  y  aurait  une  sous-division  a  éta- 
blir; au  sein  des  tumeurs  adénoïdes  ou  purement  fibroldes, 
Tassociation  ou  Tadjonction  de  pelotons  gélatiniformes  n'en  dé- 
truit point  la  bénignité,  et  permet  de  les  laisser  également  hors 
lu  cadre  des  tumeurs  cancéreuses  ;  réunies,  soit  à  la  substance 
mcéphalolde,  soit  au  tissu  squirrheux,  qui  en  est  du  reste  très  rare- 
aient  imprégné,  soit  au  tissu  chondrolde  et  fibro-plastique  propre- 
ment dit,  les  masses  colloïdes  indiquent  ou  caractérisent  un  genre 
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de  tumeur  de  très  mauvaise  espèce,  une  eut^one  àe  cmm 
exeessîvenieni  redoutables,  quoiqu'on  n'y  trouve  ni  les  nfjt  | 
renées  dt^  la  cellule  cancéreuse,  ni  quoi  que  ce  soit  qui  y  r^ssmàk  I 

Pour  croire,  avec  M»  Lelterl,  que  les  cancers  ljbro-pIiisri<pKi  I 
ne  se  généralisent /ciinaâ^  ne  se  reprodui:»ent  que  sur  plae?,«*  I 
toujours  une  maladie  purement  locale,  il  faut  que  M.  Ëm»  \ 
neuve  (1)  ait  promplemenL  perdu  île  vue  ^e%  malades  ;  car,  mU  1 
vu  plus  haut,  ce  genre  de  cancer  repiiUule  au  contraire  avcciK  I 
grande  opiniâtrelé,  et  sur  place,  et  dtuit*  lu  voisinage,  ul  prïflui  I 
L'auteur  de  la  proposition  avoue  d'ailleurs  ayjoiinrtmi  ^f^  *3î  I 
exemples  de  cancer  iibro-plastique  généralisé  sont  panmuH 
sa  connaissance  (2)»  Caractériser  uiieuialadi©  pareille,  d'une  tu- 
turc  aussi  manifestement  maligne,  par  une  cellule,  un  clémotj'.  | 
homœomorphc,  le  ni<ïnie  que  celui  du  tissu  fibreux  naturel  ^^ 
la  peaU)  du  chancre  induré,  des  tissus  épaissis  par  rinflamin^ 
tion,  des  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés,  dégénérer,  iîw 
parait  peu  raisonnable.  Il  y  a  dans  ces  tumeurs  des  eéhh 
fusilormes,  il  est  vrai  ^  mais  la,  spécificité  du  mal    lient  à  m\n 
chose,  à  une  inconnue  qu'il  importe  de  chercher  encore.  Le  tm* 
cer,  la  matière  colloïde  n'étant  qu'une  forme  trunsitoire  d<?  li 
maladie,  ne  peut,  à  mon  sens,  être  conservée  utilement  comni^ 
espèce  distincte,  et  cVî^t  à  titre  de  tumeur  bénigne  qu'il  îmi 
Tadmettre,  quand  elle  se  înontre  dés  le  principo   à  |teu  prn 
seule  dans  le  protluit  patliologique  ;  enleiée  delà  flotte  au  groupt* 
des  tumeurs  malignes,  ce  sera  une  nouvelle  conquête  t]y  diagnn4if 
au  profit  des  tmneurs  bénignes  et  au  détriment  du  cancei",  n^t 
ennemi  implacable  de  Tanim alité. 

N'ayant  obser^^é  ni  chondroîde  pur,  ni  ostéophyle  ,  qui  puis- 
sent donner  Tidée  du  cancer  dans  le  sein,  je  cmîs  superduffe 
m*occuper  ici  de  ce  genre  de  maladie.  Il  n'en  est  pas  lotît  I 
fait  de  m^me  des  kéloïdes,  dont  je  vais  dire  un  mol  apr^  avoir 
indiqué  le  cancer  épithélial. 

(1)  Lsçons  diniqms,  etc. ,  p.  2S. 

(S)  Galette  âK  hûpit^wr,  1853,  p,  %m. 
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ARTICLE  V. 

Ctncrolde  ou  cancer  épithéltaî  du  sein  doit  être  rare,  car  je 
■  pas  sûr  de  Vy  ^^'^^^  rencontré,  et  M.  Hannover  (1),  qui 
hVépithUiame  dans  tous  les  organes,  ne  parle  point  non  plus 
Im  de  la  mamelle.  La  tumeur  mélicérique  dont  j'ai  donné 
krvation  (page  31  A)  permet  de  croire  cependant  a  la  possibi- 
tûn  pareil  cancer  dans  le  sein,  quoique  la  bouche,  le  visage, 
)l  de  Vutérus  et  les  téguments  en  soient  évidemment  le  siège 
tUflection  ;  je  n'aurai  de  la  sorte  à  m'en  occuper  qu'à  Toc- 
lÉdes  récidives  et  de  la  nature  du  cancer  en  général. 

ARTICLE  VI. 

kéloVns. 

m  tissu  qui  constitue  les  tumeurs  indiquées  sous  le  nom  de 
lUef  par  Alibert  a  quelque  chose  de  singulier.  Tenant  en 
Ppie  sorte  le  milieu  entre  le  tissu  squirrheux  et  le  tissu 
bnx,  il  ne  renferme  point  de  suc  cancéreux  ni  autre.  La  coupe 
nt  sèche,  un  peu  luisante,  d'un  jaune  rougeatrc,  et  pur- 
Rament  homogène.  Les  tumeurs  de  cette  espèce  ne  se  voient 
fareque  dans  la  peuu.  C'est  à  Textérieur,  et  non  du  côté  dos 
pBS  sous-jacents,  qu'elles  proéminent.  Tantôt  en  forme  de 
Ifoes,  de  flgure  variée ,  oblongues ,  losangiques,  en  disque , 
;  i  circonférence  anguleuse ,  elles  ont  souvent  aussi  l'aspect 
me  couture,  d'une  crête  ou  d'un  bourrelet,  dur,  rougeatrc 
d'un  jaune  un  peu  rosé  et  mat.  J'en  ai  observé  sur  Tépaule, 
r  le  dos,  sur  le  côté  du  cou ,  au  front,  sur  les  lèvres,  sur  le 
ignet,  sur  la  cuisse,  aux  jambes,  aux  bras,  et  principalement 
rie  devant  de  la  poitrine. 

Elles  m'ont  présenté  partout  les  mêmes  caractères,  c'est-ii  r 
ire  l'aspect  d'une  plaque  cicatricielle,  rougeàti*e,  lisse,  d'une 

(1)  Dos  EpUheUoTMt  etc.,  Leipxîg,  iass. 
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densité  de  fibro-carlilage  el  indolente,  faisant  relief  a  la  suriirt 
des  téguments  dont  elles  ne  paraissent  point  dépasser  Tepaisi^ur. 

Les  kéloïdes  ont  en  général  pour  base  d'anciennes  cicatrif^ 
dégénérées,  et  les  cicatrices  de  brûlure  se  prêtent  plus  que  Irnit^ 
autres  à  cette  sorte  de  transforma tioti.  Il  semble  que  ce  soit  m 
simplement  du  tissu  cicatriciel  induré  de  plus  en  plus,  en  iii^ 
temps  qu^un  mouvement  hypertrophi([ue  notahle  s'en  est  en»- 
paré,  sous  F  influence  d'un  travail  pathologique  spécial. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  néanmoins  que  In  keloïde  ne  se  montrt 
jamais  ailleurs  que  dans  les  cicatrices,  fen  aï  vu  et  sur  la  pïi- 
trine,  et  sur  d* autres  régions,  qui  n'avaient  été  précédées  diiF 
cnne  blessure,  d'aucune  solution  de  contint li té.  Une  fois  arrivr*^ 
à  un  certain  degré  de  développement ,  elles  cessent  ordinaire 
ment  de  croître ,  au  point  de  rester  indéfiniment  à  titre  de  ^imjïk 
difformité  ;  n'étant  ordinairement  le  siège  d'aucune  douleur ^  ellf* 
ne  sont  dès  lors  pour  les  malades  que  des  espèces  de  relift 
plus  ou  moins  bosselés,  engorgés  ou  saillants. 

Les  kéloïdes  sont  si  nettement  circonscrites;  la  peau,  mnmt 
les  autres  tissus  qui  les  avoisinent^  conservent  si  compléCeniaiE 
les  caractères  du  tissu  sain,  que,  déprime  abord,  on  reste  volrm- 
liers  convaincu  qu'il  suffira  de  les  ébarber  ou  de  les  extirper  pour 
eu  obtenir  la  guérison  radicale;  tandis  qu\Mi  fait,  après  leur 
enlèvement,  on  voit  presque  toujours  la  cicatrice  nouvdle 
reprendre  bientôt  les  caractères  de  la  kéloïde  ancienne,  pui5 
constituer  au  bout  de  quelques  mois  une  tumeur  plus  grosse  ou 
plus  épaisse  que  ne  Tétait  la  première. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  cette  espèce  de  tumeur,  ce 
qui  la  sépare  des  cancers  réels,  c'est  qu'elle  ne  repullule  jamais 
hors  de  la  cicatrice  même  ;  c^est  qu'elle  n'engentlre  point  de 
tumeurs  pareilles  dans  le  voisinage  ;  c'est  qu'elle  ne  retentit  pas 
dans  les  ganglions,  dans  le  système  lymphatique;  c'est  qu'elle 
lie  tend  ni  à  s'ulcérer,  ni  à  s'élargir  indéfiniment  ;  c*est  qu'en 
un  mot,  elle  semble  concentrer  toute  son  énergie  morbiliqu** 
sur  le  foyer  qui  lui  a  donné  naissance. 


KÉLOlDE.  AOO 

es  micrographes  eussent  appliqué  à  la  kélolde  seule  ce 
disent  des  tumeurs  fibro-plastiques  en  général ,  &  savoir, 
tat  un  mal  qui  ne  repullule  que  sur  place ,  qui  ne  se  géné« 
^jamus,  ils  seraient  restés  dans  le  vrai  ;  mais  la  plus  simple 
Ion ,  le  moindre  examen  clinique ,  suffiront  toujours  pour 
^ler  de  mettre  la  kéloïde,  vrai  type  du  tissu  fibro-plas- 
r  (1),  dans  la  même  catégorie  que  les  cancers  chondroldes. 
ke  n^en  constitue  pas  moins  une  espèce  dont  la  bénignité  peut 
lévoquce  en  doute  ;  on  a  beau  Textirper,  enlever  même  avec 
pÊd  large  étendue  de  tissus  sains,  cela  ne  Tempècbe  pas  de 
Ikder  presque  indéfiniment.  Sans  parler  des  récidives  de  ce 
bque  f  ai  observées  sur  les  lèvres,  sur  le  poignet,  sur  le 
ftdc.,  je  mentionnerai  le  cas  d'une  jeune  dame  qui  m'a  con- 
b  plusieurs  fois  pour  une  kélolde  du  sein.  D^une  beauté  re- 
iDHd>le,  qui  a  fait  longtemps  les  délices  de  certains  salons 
^uis,  cette  dame  avait,  en  dedans  du  sein  droit,  une  petite 
our  en  forme  de  grosse  verrue,  qui  ne  lui  causait  aucune 
j^ance,  mais  dont  l'existence  en  pareil  lieu  la  contrariait 
iKoup.  Elle  se  la  fit  enlever  par  un  chirurgien  habile; 
fotion  ne  fut  ni  longue,  ni  difficile;  les  bords  de  la  plaie 
mt  réunis  à  Taide  de  deux  points  de  suture  entortillée. 
mois  après  la  guérison,  la  cicatrice,  loin  de  pâlir  de  plus  eu 
I,  parut  au  contraire  devenir  plus  rouge,  plus  dure ,  plus 
knte;  bref ,  au  bout  de  six  mois,  la  tumeur  nouvelle  avait 
ois  la  largeur  et  l'épaisseur  du  doigt  :  d'où  une  diflbrmité 
s  grande  que  la  diflbrmité  qui  avait  nécessité  l'opération. 
lus  tourmentée  que  jamais,  la  malade  se  fit  enlever  de 
veau  son  incommode  tumeur  par  un  autre  chirurgien.  Crai- 
nt que  la  suture  eût  joué  un  rôle  dans  les  suites  fâcheuses  de 
iremière  opération ,  on  laissa  cette  fois  la  plaie  se  cicatriser 
seconde  intention.  Tout  alla  bien  d'abord;  une  cicatrice  ré- 
ière  et  plate  s'établit  dans  l'espace  d'un  mois.  La  dame, 
si  que  le  chirurgien,  était  enchantée  du  résultat.  Six  se- 

1)  Lebert,  Gazette  des  hôpitaux,  1852,  p.  583,  596. 
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tnaines  plus  lard,  la  cicatrice  commença  è  sVpeissir,  i  WMî(fr. 
à  prerulre  ta  df'BsîU^  du  cftrtîloge,  el  elle  na  tarda  pasi  a  (cak 
les  dimensions  ctri4mi^s*'"r  (l"  ptmce.  Voyageant  en  Ailpmai:^»^, 
en  Italie,  où  elle  consultâtes  prntîcîem  les  plus  dii5liîjgui''*/li 
malade  essaya  différents  Iraitenieiits,  et  revint  à  Paris  trê^è^ 
soVe.  Justiue-là  sa  tumeur  avait  augmenté  d'an  lier^  ou  è 
moitié  après  chaf|ue  opération.  C'est  alors  que  je  la  vîs* 

IjQ  kéloïde  ocrupail  la  partie  interne  et  supérieure  du  m 
droit,  de  iimnicre  ù  s'étendre  jusque  sur  In  ligne  médiane  U* 
gèrement  ovoïde,  un  peu  plus  large  p*ir  en  biis  que  par  cahaiî!, 
longue  de  3  centimètres  et  large  de  2  cerHniètres  et  demi.eie 
faisait  un  relief  d*euviroii  1  centimètre  sur  le  plan  de  la  réfioa 
Sa  teinte  étiiit  d'un  rose  pAle,  et  sa  con^^îstï^nce  nnaloguei  cet 
du  lissu  lilireux  ou  Inrdacé  le  plus  solide*  Aucune  bosselure  ne 
In  surnjontait.  Son  extérieur  était  lisse  et  luisant.  Elle  avait çe*« 
de  croître  depuis  quelques  mois^  mais  la  malade,  ne  poininl 
s'accmiUrmer  à  Tidée  de  réciter  ninsi  difforme,  voulut  à  tout  priî 
eu  (Mre  débarrassée  une  ti  oiî^ième  fois.  J'en  pratiquai  rextirpotioD 
avec  le  concours  de  M,  le  docteur  I*iron,  son  médecin  ordiDBÎrf. 

Comme  cette  dame  avail  im  certain  emkmpoinl,  il  fut  pos- 
sible, malgré  rétendue  de  la  déperdition  de  siibstnnce,  de 
réunir^  de  tenir  en  contact  les  lèvres  de  la  pinie  au  moyen  de  trûr« 
aiguilles  et  de  la  suture  entortillée.  Les  mamelles  furent  soute- 
nues et  repoussées  en  dedans  à  Taide  d'un  bandage  approprié 
pour  prévenir  toute  traelion  incommode  sur  la  suture,  La  réunion 
se  lit  régulièrement,  et  nous  eitmes  pendant  quelques  stmiina 
une  cicatrice  régulière  en  apparence  Liés  souple. 

Heureuse  de  sa  guérison  ^  qu*elle  crut  enfin  déBnîl îve  et  qui 
me  sembla  telle  à  moi-m<^me,  madame  L, . .  quitta  la  France  poar 
aller  passer  Thiver  en  Ftalie,  Je  ne  Taî  plus  revue  depuis,  moi^ 
j'ai  su  rpie  sa  kéloïde  était  revenue,  et  que  la  pauvTe  dame  â*élait 
résignée  a  n'y  plus  rien  faire,  a  se  vétir  de  telle  façon  que  ses 
robes  ne  permissent  plus  aux  veux  indfsrrf  ts  d'apercevoir  si 
difformité, 
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parait  néanmoins,  d'après  ce  que  M.  Dretonneau  m'en  a  dit 
P^menl  ( septembre  1863),  que  par  le  fait  du  temps  ou  par 
JMl  d^un  emplâtre  compressif ,  la  calotte,  sa  kélolde  s'est  un 
Emoindrie  depuis  un  an  ou  deux. 

pi  du  reste  extirpé  du  cou  d'un  jeune  homme  soigné  par 
^[^roux  une  kélolde  ({ui  en  est  aussi  â  sa  troisième  récidive, 
i  me  serait  facile  de  citer  beaucoup  d'exemples  pareils. 

ARTICLE   VII. 

CANCEB    ANOMIL. 

tee  affection  du  sein  d'apparence  ])énîgne  d*abord,  réellement 
liéreuse  plus  tard,  et  que  je  n  ai  rencontrée  qu'une  seule  fois, 
il  présentée  en  1852  à  Ttiôpital  de  la  Charité.  J'en  donne  le 
Bim  (planche  VI)  ^  Tobservation  que  j*en  ai  fait  prendre  par 
Nie  mes  élèves,  M.  Lahl)é,  et  que  j'ai  prié  un  autn»  interne 
m  hôpitaux ,  31.  Duniénil,  de  compléter  à  Thôpital  Suint-Louis, 
Ml  malade  est  allée  mourir  quelques  mois  plus  tard,  senira  ici 
|r  description  et  montrera  tout  ce  que  ce  fait  a  de  bizarre, 
Ckratige  même. 

^€Hon  vascHÎaire  occupant  toute  la  rpfjion  mammaire  gauche  avec  hyper- 

Irophie  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents.  —  Difficultés  du  diatjnostic; 

eaneers  êuhséquents. 

Frémy,  einquanle-huit  ans,  entrée  le  7  juillet  1853  à  la  Charité,  sorlio 
i36  septembre;  entrée  à  l'hôpital  Saint- Louis,  le  20  avril,  morte  do  pleu- 
Uren  mai  1853. 

L'allèction  date  d'environ  un  an.  Elle  a  débuté  par  des  taches  isolées, 
Mes,  qui  deviennent  peu  à  peu  saillantes  au  toucher,  et  forment  alors  des 
bercales  ou  petites  tumeurs  dures,  indolentes,  arrondies,  du  volumo  d'un 
'aîn  de  chènevis,  rougeàlre;  ces  tumeurs  s'accroissent,  tantôt  une  à  une, 
Dtôt  en  s*accolant  à  de  nouvelles  taches,  pour  former  des  plaques  à  surface 
égale,  rugueuse,  mamelonnée,  à  bords  irrcguliers.  D'aspect  transparent, 
iâcolaire,  ces  plaques  ont  en  réalité  une  consistance  solide,  et  se  laissent 
iverser  par  une  épingle  sans  donner  issue  à  aucun  liquide.  A  leur  niveau, 
é^enne,  fort  aminci,  s'exfolie  au  moindre  frottement;  un  léger  suinte ^ 
icnl  séreux,  qui  en  est  la  suite,  se  concrète  et  d  nne  lieu  à  des  croûtes  jau- 
lâtres  ;  ailleurs  il  n'y  a  qu'une  simple  desquanration  ;  ailleurs  encore  l'épi- 
lenne  est  sain ,  et  l'on  voit  au  travers  les  varicosités  des  capillaires  du 
Wrme,  qui  donnent  à  la  peau  une  nuance  bleuâtre,  inégale,  dans  une 
étendue  variable. 
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Oa  iadbm  vaiiqiieiise»,  fû  ne  proémîoftol  point ,  ont  une 
fgneée  que  les  UilwnrDfas,  «C  semblait  elfe  le  |kkiiI  de  déport  de£^  taiv  I 
linlM <Ki  en  ■MO»;  elles  se  dévebppoit  loojeors  sur  le  tniei  de»  faoBi  I 
Tantpeox,  spv^  cpÂ  la  teinte  bleuâtre  dtspsrall  pour  leur  Ùm  flKii*  I 
loti  doit  en  crotre  b  malade ,  et  ce  qoll  a  été  |>oâSÎble  d^abeum  d^  I 
deizx  mois  el  demi  qu'elle  s^0om<e  à  rbâ|ûtal.  I 

Le  waA  e  est  monlre  d'atiocd  en  âedans^  pnb  à  la  partie  so|ioiaii  è  k  I 
mameOe:  c'esi  là  qtie  les  plaquer  sont  le  plus  épaisses  ;  elles  sootplBi^  I 
eémiiiées  à  la  partie  inférteare  et  externe  ;  eniin  le  maineloti  et  raiiréote,  lif^  I 
tempe  reil»  sains,  comtneni^nt  depuis  qnekioes  jours  à  se  couttît  i  W  I 
loQr  de  taberrales  foirt  à  fait  semblables  aux  premiers.  Cette  sorte  ùtû^  I 
li^penwnt  érectile  eii\^hlt  bId^ï  de  proche  en  proche  les  éexa.  tiers  eiiVB  I 
de  U  région  :  m  par  pciints  isolés,  là  soaâ  forme  de  plaques  pins  on  Mi  1 
étendues.  1 

La  pean  elle-même  est  bvpertropbiéef  el  Sâns  donte  avec  elle  lis  Ibk  I 
cellulaire  et  adipeux  ï^ouâ^ntanés,  de  manière  k  quadrupler  anjouidU  k  1 
volume  de  la  mamelle.  1 

Celte  aflection  se  développe  d'une  manière  lente,  sans  aocès,  pres^i 
Tinsu  de  la  malade^  dont  la  santé  d  ailleurs  est  excellente,  el  qtn  ne  t&&^ 
pas  d'autres  inconvénients  <ie  son  mal  que  ceux  qui  réâultent  du  vduiDiii 
da  pokJs  de  la  mamelle .  Au  début,  la  malade  éprouvail  des  «ensatiôifide 
dialear  tellement  vives ,  qu'elles  nécessitèrent  rappUcatioii  de  la  gbce. 

Jusque-là  ,  le  mal  a  été  local  ;  mab  depuis  environ  un  mois,  il  snnieiitè 
TcDdème  aux  membres  inférieurs ,  snrtoiU  à  gauche  ;  l'appanlion  de  tÉ 
oedème  coïncide  préci^ment  avec  !e  dé^doppemenl  de  pelil^os  tameon^MV* 
blables  à  celles  du  sein  ,  au-dessus  de  la  malléole  interne  du  pied  gaids^ 
Ces  petile^  tumeurs  dii^piirais^nt  sans  qu  il  en  %îenne  en  d'autres  régiQi& 
La  maliide  a  nourri  trois  enfants  \  il  n'y  a  jamais  eu  dinflammatioii  du  m.  I 

îOa^Til  (353.  A  rhôpital  Saint-Louis,  les  deux  seins  sont  pris 

L*état  du  sein  gauche,  qui  a  été  pris  le  premier,  ^t  le  suivant  : 

Toute  la  surface  de  la  mamelle  rei^résetite  une  large  plaque  d'nn  roo^ 
-violacé,  de  15  cenlimèlrt^  de  dianièlre,  constituée  par  d^  végéiations  ts^ 
gale?,  pre^^sées  les  unes  confre  les  autres  sans  inlerru^jtion,  sans  laisser  eotre 
elles  aucune  partie  qui  nippelle  Taspect  normal  de  la  peau.  Ces  végéLatîoos, 
dont  les  plus  volumineuses  ont  à  peu  prêê*  la  grosseur  d'un  pois,  siigoifit 
facilement  quand  on  les  irrite  par  le  moindre  frottement.  Le  sang  f  « 
échappe  même  quelquefois  spontanément,  el  il  en  suinte  continuelle- 
ment ,  en  assez  grande  quantité  »  un  liquide  jaunâtre ,  ténu ,  d'une  odeur 
nauséabonde^ 

On  voit  au  centre  des  parties  malades  le  mamelon  rétracté  avec  son 
auréole,  d'un  rouge  foncé,  dure,  adhérente  aux  tissus  sous-jacents.  Les  vé- 
gétations y  existent  également,  mais  plus  petites ,  moins  saillantes,  mûioâ 
nombreuses  que  sur  les  autres  points.  La  circonférence  de  la  plaque*  net- 
net  t  OUI  en  l  limitée,  est  marquée  par  une  f^aillie  notable  des  parties  malade^ 
sur  la  peau  voisine  Elle  repose  «tir  des  tissus  durs,  complètement  adhérei^i» 
et  fait  corps  avec  eux*  La  mamelle  est  peu  proéminente,  sans  bo^î^lpres, 
sans  inégalités  autres  que  la  saillie  des  vi^^étations  dont  elle  est  recouverte. 
L'altération  des  tissus  sous-K^utanés  ne  semble  pas  se  propager  au  delà  ép& 
vépM étions  externes,  car  la  peau  y  consene  sa  souplesse^  sa  mobilité;  h 
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pr  ny  perçoit  aucune  induratioii,  aucune  irrégalarité  ;  la  pression  n'y 
»  de  8en«bilité  anormale. 

\  tissus  profonds  semblent  respectés  en  dehors  du-siége  principal 

il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  des  téguments.  Çà  et  là  en 

'  des  parties  où  la  dégénérescence  est  complète,  on  trouve  des 

ide  Tégétations  semblables  à  celles  dont  nous  avons  déjà  parlé  ;  la 

1  les  sépare  est  parfaitement  saine  sur  quelques  points,  mais  ailleurs 

:  parcoarue  par  de  petits  vaisseaux  variqueux  ;  on  rencontre  mémo 

\  taches  ardoisées  de  4  centimètre  de  largeur  à  peu  près,  où  le  sang 

dans  le  derme.  Ces  groupes  de  végétations  sont  au  nombre 

m  six  à  la  partie  supérieure  de  la  mamelle  ;  on  en  trouve  deux  dans 

On  voit  en  outre  sur  le  côté  externe  du  sein  deux  de  ces  végéta- 

au  milieu  d*une  petite  plaque  ardoisée. 
ors  érysipèles  légers  se  sont  développés  au  voisinage.  On  ne  trouve 

tg^oigUons  dans  Taisselle. 
I  famme  a  vu  son  autre  sein  devenir  malade  il  y  a  trois  mois,  mais 
autre  manière.  Le  sein  gauche  avait  acquis  rapidement  au  début 
I  un  volume  considérable  ;  le  sein  droit  se  rétracta  au  contraire 
I  abord  au  centre.  Le  mamelon  et  son  auréole  commencèrent  à  se 
I  même  temps  qu'il  devenait  plus  dur.  Peu  à  peu  Finduralion  et 
s'étendirent  du  centre  à  la  circonférence;  aujourd'hui  le  mal  a 
seulement  la  totalité  de  la  mamelle,  mais  encore  les  tissus  qui 
Dt  dans  une  zone  de  plusieurs  centimètres ,  suivant  toutefois  une 
^Ms  irrégulière.   Les  téguments,  le  tissu  cellulaire  sous-K^ulané,  la 
'l.  le  tissu  cellulaire  profond,  forment  une  seule  masse,  complètement 
~  ~  ,  intimement  accolée  à  la  paroi  thoracique  La  peau  est  tenie,  sèche, 
I  flétrie,  revenue  sur  elle-môiiic,  d'une  dureté  presque  ligneuse.  Le 
i  est  comme  perdu  au  centre  de  la  tumeur.  La  pression  n'éveille 
î^  4b  douleurs  ;  il  n  y  a  pas  non  plus  de  douleurs  spontanées,  pas  de  glandes 


^*état général  est  très  bon;  bien  qu'un  peu  pâle,  la  malade  conserve  un 

oint  notable.  Toutes  ses  fonctions  s'exécutent  bien.  Elle  éprouve 

atde  temps  à  autre  des  points  douloureux  dans  le  côté  gauche  do  la 

i  Trois  semaines  après  son  entrée  à  l'hôpital  Saint-Louis ,  elle  suc- 

Bk  une  pleurésie. 

ie.  —  Epanchement  considérable  dans  la  plèvre  droite;  plèvre 

•  complètement  effacée  par  des  adhérences. 

.^istedans  le  foie  une  dizaine  de  noyaux  cancéreux  dont  les  plus  gros, 

S?**  la  face  supérieure  de  l'organe,  ont  le  volume  d'une  châtaigne. 

-  «Iles antres  viscères  sont  à  l'état  normal.  La  glande  mammaire  gauche 

yj'^Psformée  en  un  tissu  lardacé  jaunâtre,  avec  quelques  traînées  blan- 

HH^U  muscle  grand  pectoral  a  subi  la  môme  dégénérescence  dans  sa 

^^9Wme.  La  tumeur  du  côté  droit  est  également  constituée  par  un  tissu 

"'i  criant  sous  le  scalpel. 

^che  enlevée  à  la  surface  de  la  mamelle  gauche  et  comprenant  le 

•  on  autre  morceau  pris  au  milieu  de  la  tumeur  du  côté  droit  et  uno 

I  morbides  du  foie,  ont  été  remis  à  M.  Robin,  qui,  les  ayant  exa- 


j7^  microscope,  a  communiqué  les  détails  suivants  : 
^  9oiiehe,  —  La  coupe  des  tissus  présente  un  aspect  gris,  demi-trans- 
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[>arafnt4  n'offrant  de  fiiiAcestiic  BbrMtic  qoe  dnm  la  ptirtie  ijtii  se  conrûDd  b* 
sensiblement  avec  ïo  lisï^^ii  cellulaire.  On  en  fait  suinter  un  me  py^v 
do  am listât) l'iï  eriïmeuge,  du  suc  cancéreiii  un  on  mot  ;  c&  liquidf ,  ifr-^ 
bien  que  les  fra^merUd  de  ti^^m  dont  on  le  fait  sortir,  atiâii  bta  I|q#  v 
fràgmenls  du  tisau  bour^eonneant  à  la  surface  de  la  pmû^  prÉMiltte 
élémenlsrïinci'Teux  les  plus  coractérlftliquesi  :  h*  des  noyOMu  libre*,  ûvriàss 
ayant  généinlemcnl  de  0"*''%0(î  h  0"*'",0(5,  avec  un  el  quelqucfut» èfl 
nucléoles  jaunes  et  brillnnts  am&t  volumineuit  \  2"  des  celtiilM  a»»' 
reuses  de  fur  me  très  vuriublo,  ayant  nn  (ïiamèlre  de  O'"*'^020  à  0*"^(*l*. 
lienfermant  Uîiile>^,  on  ^  deus,  a&sez  souvent  trois  et  jusqii^A  m  unywi 
âemblables  ftuK  noyaux  libres,  les  ceilules  ^ont  proportion nellerfifint  p^ 
abondantes  que  les  nnyaut  libres;  les  jilus  grandes  et  celloi  a  rums^ 
multiples  se  rencontrf^nt  stirt^^ut  dans  les  bourgeon^  da  la  Borfare  dt  > 
peau.  Les  noyaux  libres  et  les  ceUuîes  nagent  dans  un  liquiib  rt- 
leuant  deâ  granulations  molécnlaîres  et  des  granulations  graiiâéii«ei 
abondantes. 

Une  coupe  an  niveau  du  mamelon  montre  une  ligne  de  (iémareaUon 
nette  entre  le  tis^su  rant^éreux  envahiasant  la  peau  et  le  tis'^u  que 
le§  conduits  galarlophores  réunis  par  du  i\^9u  cellulaire.  Le  tissu  caneàwi 
est  gris  rosé,  le  tissu  dos  eonduits  ;*alarlo[>hnre3  est  gris  blanc,  (ibreat.  îi 
le  comprimant  on  en  fait  suinter  vers  la  partie  profonde  do  la  eofipt  (te 
la  portion  où  h^  conduits  galactopbores  ^e  continuaient  avec  le  tfSfO  W»- 
matre  qu  on  avait  séparé  de  la  peau  malade)  des  filaments  d'uue  matièff  q^ 
a  TaspetH  blanc,  jaunftlre,  et  la  con*ïîslaîice  do  la  matière  des  ^tandesit' 
bacôea  comprisses  dans  les  tuiïtetirs  êpî dermiques  de  la  face,  elc,  Ci*tta  iniîin 
sort  manifesienicnt  des  conduits  plactopïiores. 

La  matière  dont  il  s'ajîit  ost  cons«tituée  ;  1"  par  des  celluleâ  d*épiLbéJfen 
pavimenteux,  plus  irrégulicrcs  et  plus  granuleuses  que  dans  rélât  nariwi 
On  y  trouve  aussi  quelques  noyaui  libres,  un  peu  plus  graniileuiE  qa'à  TM 
normal  On  y  rencontre  en  outre  ;  ■2*'  une  très  grande  quantité  de  gninulatto 
moïécu  la  i  resformantpropor  lion  n  cil  ornent  une  ma?.^e  plus  considérable  qtult 
matière  sébacée,  que  les  cellules  épi tbôHn les  elles-mêmes.  Les  r  \  ^ 

sÔlres,  beaucoup  sont  graisseuses.  Los  une^^  et  les  îuilres  sont  i^  lïus- 

ment  réunies  en  petits  groupes,  dont  les  plus  pros  ont  les  diuien>!tmsd* 
corpuscules  du  pus  ^  mais  s'en  distinguant  facilement  par  rirré^^ulaoté  II 
leur  forme. 

Telle  est  la  composition  du  contenu  morbide  des  conduit»  galaftophorOi 
qui ,  aiuM  qu'on  le  voit ,  n  â  rien  d'héléromorpbo, 

i"  A  firtfite.  —  Le  tissu  mammaire  présente  «ne  grando  consiât^a^t; 
il  est  dur,  impossible  à  déchirer  ^  no  donnant  aucutie  trace  de  me  Tou- 
tefois, C3  Pt  îà  ■  **ti  en  voit  sortir  par  de  petits  orifices  une  matière  ea- 
liêremenl  semblable  à  la  cn'^me.  Au  microscope  elle  en  offre  tonte  ta  ronip^- 
sition,  c  est-à-dire  qu'elle  rentorme  r  !*•  des  globules  de  lait  très  abondaali; 
2*  des  corpuscules  do  coloètrum  tout  à  fait  semblables  h  ccu%  qn  on 
dans  le  lait  immédiatcmcnl  après  l'accouchement.  11  n'y  a  là  nurun 
élémeats  du  cancer.  Le  tissu  mammaim  m^  présente  absolument  que  du 
fibreux,  et  çâ  et  Ifi  de^i  culs-de-^ïic  mamïnaircs  pur  vus  de  leur  épith 
mais  no  devenant  vî&ibles  qu'après  raction  do  l'acide  acétique  sur  le 
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—  Les  tobercnles  da  foie  donnent  fort  pea  de  soc,  nais  leor 

DQ  très  grand  aonlire  de  cellules  cancéreuses,  à  noyanx 

^«ftrant  tous  un  ou  deux  nucléoles  jaunes  et  brillants.  Il  y  a  aussi 

pis  libres  semblablei  à  oeu  contenus  dans  les  cellules.  Il  n*e8t 

Fda  voir  des  cellules  contenant  deux  et  même  trois  noyaux.  Ces 

pppridas,  leurs  nucléoles  jaunes  et  brillants,  font  facilement  distin- 

.callales  cancéreuses  des  cellules  d*épithélinni  hépatique  qui  leur 

et  qui  ont  quelquefois  les  mêmes  dimensions ,  mais  ont 

aoyan  eplÉéiique  et  sont  bien  plus  finement  granuleuses. 

I  il  s'a^t  là  d*un  fait  dont  je  ne  connais  pas  d'autre 

I  f  ai  cru  devoir  le  donner  avec  tous  ses  détails,  et  ne 

cher  surtout  de  Tanatomie  pathologique,  de  l'his- 

[fiScroscopiqtie  qui  en  a  été  faite  avec  tant  de  soin  par 

[laleur  scientifique  me  parait  plus  grande  encore  que  son 
î  clinique.  En  effet,  le  suc  et  la  cellule  du  cancer  n'ont 
vés  que  dans  le  sein  gauche,  qui  pourtant  offrait  à  peine 
onomie  du  cancer;  le  sein  droit,  qui  était  au  contraire 
Dx  au  plus  haut  degré,  ne  contenait  ni  suc,  ni  cellule 
ues.  Les  matériaux  du  lait,  dont  M.  Robin  a  constate 
Dce  au  milieu  de  la  masse  squirrheuse  de  la  mamelle 
e,  dévoilent  d*un  autre  côté  une  partie  des  analogies  qui 
Ht  entre  les  tumeurs  butyreuses  dont  j'ai  parlé  ailleurs 
1^  800)  et  le  cancer.  J'aurai  donc  nécessairement  à  revenir 
ce  fait  à  propos  du  diagnostic  ou  du  pronostic  des  tumeurs 
ïgnes.  

CHAPITRE  IL 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRfiKTUL. 

B  diagnostic  différentiel  des  cancers  est  invoqué  de  plusieurs 
is  dans  la  pratique.  On  s'en  sert  d*abord  pour  ne  pas  con- 
re  les  divers  aspects  ou  variétés  de  tumeurs  malignes  les 
;  avec  les  autres  :  il  faut  y  avoir  recours  ensuite  pour  distin- 
•  le  cancer  des  tumeurs  bénites  après  avoir  consulté  Tana- 
ie  pathologi([ue. 
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On  ne  p^tit  distinguer  ais<^ment  les  diflërentes  forma  è 
cancer  ay  Ht  des  malades  avant  leur  dernière  période  ;  car,  bof^ife 
là,  il  faut  en  convenir,  la  plu  part  dVntre  elles  finissent  que^u^ 
fois  par  se  ressembler  ou  se  confondre-  Le  praticien  ni  p 
lieu ,  à  lu  vérité,  de  le  regretter  beaucoup,  attendu  que  Ir  dii- 
gnostic  final  n^est  alors  que  trop  facile,  et  qull  n'y  a  plu^  au- 
cun besoin  de  savoir  au  juste  s'il  s'agit  de  telle  espère  de  nuicw 
plutùt  que  de  telle  autre.  Au  début,  la  marche  du  cancer  difl^ri', 
au  contraire,  suivant  qu'il  s'agit  d'une  forme  plutôt  que  Aum 
autre;  de  sorte  qull  serait  manifestement  utile  de  décidera 
le  commencement  en  présence  de  quelle  variété  de  tumeur  m 
se  trouve. 

En  général,  il  est   facile  de  séparer  en  bloc   le   squirrk 

'  de  Tencéphaloïde*  Une  mamelle  prise  en  niasse  ,  avec  duï€tc 

ligneuse  ou  lardacée,  ne  peut  être  confondue  avec  une  tumeuf 

globuleuse,  nudiile,  élastique  ou  fongueuse,  à  quelque  époque 

que  ce  soit  de  leur  dcveloppemcTit* 

Lu  squirrlie  a  toujours  quelque  chose  de  dur,  rencéplialolde 
quelque  chose  de  mou  ;  Tencéphalûlde  donne  Tidée  de  bosse- 
lures ijui  tendent  à  se  boursouder,  à  proéminer  au  dehors: 
dans  le  srjuirrhe,  au  contraire,  la  tumeur  et  les  tcgunieiits  ont 
un  aspect  ratatiné  et  induré  ;  Tencéphalolde  distend,  amincit, 
rougit  et  ulcère  la  peau,  derintérieurversTextérieur;  lesquîrrbe 
s'empare  des  téguments  en  les  attirant  à  lui ,  en  les  épaississant 
d'abord,  en  les  plissant,  et  semble  les  ulcérer  de  dehors  en 
dedans, 

Vencépbaloïde  qui  s'ulcère  est  bientôt  compliqué  de  végéta- 
tions, de  fongus,  de  champignons  mollasses,  faciles  à  écraser; 
le  squirrbe  se  creuse,  ne  végète  point  à  sa  surface  désorganisée, 
et  reste  dur  sur  tous  ses  points. 
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.  déhut,  le  squiirhe  peut  ne  pas  se  distinguer  nettement 

ertaines  indurations,  de  certains  empâtements  hypertro- 

pes  des  tissus  normaux  ;  mais  Teneéphalolde,  toujours  sous 

B  de  masses  plus  ou  moins  exactement  arrondies,  ne  peut 

être  confondu  avec  le  squirrhe  à  cette  époque  que 

i;de  ces  dissemblances  dans  leurs  principaux  carac* 

iques,  il  résulte  en  outre  que  Tune  de  ces  deux  tumeurs 

\  rarement  un  certain  volume  avant  de  s*ulcérer,  de  tendre 

ne  sorte  à  se  détruire  elle-même,  tandis  que  l'autre  peut 

des  dimensions  énormes. 

fistînetion  entre  Tencéphaloldc  et  certaines  tumeurs  clion- 

\  ou  colloïdes  est  en  réalité  beaucoup  plus  difficile  *,  cepen- 

i  Ton  ne  perd  point  de  vue  que  les  tumeurs  chondroldes  sont 

\  et  profondes  jusqu*à  une  période  fort  avancée  de  leur  dé- 

nent;  qu^cUes  adhèrent  presque  constamment  à  quelque 

tdu  squelette;  que  leur  dureté  est  généralement  analogue  à 

ides  cartilages  et  donne  même  parfois  Tidée  d'exostoses  un 

IfnmoUies  ]  qu'elles  n'envahissent  et  ne  dénaturent  la  peau 

tard;  que  si,  a  l'état  colloïde,  elles  s'ulcèrent  à  la  lon- 

p  il  n'en  résulte  point  de  fongus,  de  champignons,  de  végéta- 

mnédullaires,  de  cratères  hémorrhagiques;  qu'elles  secreu- 

K  volontiers  au  contraire  au  point  de  donner  parfois  lieu  a  de 

tfes  cavernes,  on  ne  les  confondra  que  par  inadvertance  avec 

Bucer  encéphalolde.  Celui-ci  est  effectivement  représenté  dès 

bord  par  une  tumeur  plus  ou  moins  lardacée,  toujours  élas- 

K,  fréquemment  de  consistance  fongueuse ,  qui  reste  le  plus 

iTcnt  mobile  dans  les  tissus,  qui  se  porte  de  préférence  vers  les 

uments,  qui  envahit  et  s'approprie  promptement  la  peau , 

ne  s'ulcère  en  quelque  sorte  que  pour  végéter  plus  libre- 

Qt  et  plus  largement  au  dehors.  Ainsi ,  même  à  leur  période 

ptoe  d'évolution,  il  est  encore  possible  de  distinguer  ces  deux 

mes  de  cancer. 

En  supposant  que  des  lobules  de  la  tumeur  cbondroïde  se 
ient  ramollis  ou  liquéGés ,  que  des  kystes  remplis  de  ma- 
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tière  ou  gniit0llia,  ou  pliymatolde,  ou  héinatique,  ou  idM 
IHiriilente,  s'y  trouvent  entreméleîi,  le  fond  du  mal  n'en  coo- 
serve  pas  tiioins  son  aspect  des  premiei's  temps,  e^e£U^4v! 
ta  dureté  ehomlroide  et  le  défaut  de  irauie  fibreuse  ciu  fci- 
vasculaire;  dans  reiicépliBlolde  )e  plus  avance,  à  âoo  trnjr,  li 
présence  de  pelotons  clmndrotdes  ou  phymatoïdes,  de  kystes  lie* 
matiques  ou  séreux»  n'empêche  point  le  tissu  médullaire  nu  lue- 
gueux  d*éLre  tout  à  lait  recoiuiaissable  à  sa  tramc%  à  &un  ehevdtt 
vasculaire,  et  u  l'aspect  purement  lurdae^i  des  jiarUes  de  Uti- 
meur  qui  ne  sont  point  encore  ramollies. 

Il  faut  pourtant  convenir  que  certaines  tumeurs  franchenitc' 
eliondroïdes  ou  colloïdes  pourraient  mettre  le  praticien  daih  un 
grand  enibanas;  j'y  reviendrai  en  traitant  du  diaguustic  diife- 
rentiel  du  cancer  et  des  tumeurs  bénignes, 

ha  distinetian  entre  Vêncéphaloïde  et  la  mélanosa  piftii 
d'abord  facile;  la  teinte  noire  de  celles*!  met  imiuédiaiciiiMit 
en  garde  contre  toute  erreur;  cependant,  couima  le  hup^ 
héuiatode,  c'est-à-dire  le  cancer  médullaire  où  dumtnent  lio* 
fiUration  sanguine  et  le  cbevelu  vasculaire,  est  sou  vent  cokifè 
en  noir,  quoique  de  nature  encéplialoïde ,  il  est  [ios!»ible  tk 
prendre  pour  delà niélanose  une  tumeur  parfuitement  seniblftlle 
du  reste  au  caneer  cérébrifurme  proprement  dit.  D'un  autre  c6lt\ 
les  tumeurs  bénignes  étant  parfois  innitrces  de  matière  pigij]i;j]* 
taire  ou  cliarbonnée ,  il  serait  possible  de  prendre  [lour  dei 
cancers  mélaniquea  des  tumeurs  de  nature  inti  ni  nient 
redoutable. 

La  tumeur  mélanique  ayant  son  siège,  soit  dans  Té] 
de  la  peau,  soit  dans  la  couclie  som^-^cuianée «  se 
tant  en  général  sous  forme  de  plaques  ou  de  pustules ,  n'avaat 
que  peu  de  temiance  à  s^iilcérer»  à  former  des  masses  faii» 
gueuses»  on  parviendra  presque  toujours,  néanmuius,  a  quelque 
époque  de  son  développement  qu'on  Tobserve»  à  la  Uî^iin^i  : 
du  cancer  encépbaloïde ,  lequel  est  presque  eonsiamment  situe 
Â  une   certaine   profondeur,  sous  forme  de  globe  ou   de  hh 
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arrondie,  qui  végète  rapidement,  qui  fait  rougir  la  peau 
nrant  de  Tulcérer,  et  qui  se  boursoufle  d'ordinaire  avec  une 
|^«nde  rapidité. 

'  Les  kéloîdes  diilèrent  par  trop  de  caractères  du  cancer  encé* 
lludolde  pour  qu^il  soit  utile  de  s*en  occuper  ici  au  point  de 
riie  du  diagnostic  différentiel.  G*est  avec  le  squirrhe  plutôt 
qu'elles  ont  une  certaine  analogie.  Elles  en  diffèrent  néanmoins 
par  des  nuances  parfaitement  tranchées.  Outre  qu'elle  n'occupe 
guère  que  la  peau,  qu  elle  n'est  le  plus  souvent  qu  une  sorte  de 
cicatrioe  transformée ,  qu'elle  forme  toujours  un  relief  circon- 
■crit  à  la  surface  des  téguments,  cette  tumeur  est  de  consistance 
moins  sèche  que  celle  du  squirrhe ,  d'une  teinte  rougeàtre  et 
luisante,  d'un  aspect  régulier  et  lisse ,  et  la  coupe  en  est  absolu- 
Bent  homogène,  dépourvue  de  suc  pathologique,  de  suc  lac^ 
testent  ou  cancéreux. 

Le  squirrhe,  même  quand  il  envahit  la  peau,  tend  à  déprimer 
Mtte  membrane  ou  à  l'ulcérer  ;  il  présente  une  fermeté  plus 
inégale,  et  fournit  d'ailleurs  le  suc  cancéreux  sous  toutes  ses 
formes.  Au  demeurant,  les  kéloîdes,  n'ayant  aucune  tendance  à 
s'ulcérer,  à  en  faire  naître  de  nouvelles  dans  le  voisinage,  à 
retentir  dans  les  ganglions  lymphatiques ,  ni  à  infecter  Féco- 
nomie,  seront  toujours  faciles  i  distraire  de  la  classe  des  squir- 
rhes  cancéreux. 

Refl(te  la  catégorie  des  tumeurs  fibro-plastiques.  Analogues  au 
uquirrhe  par  leur  consistance,  elles  ressemblent  plutôt  à  Tencé* 
phalolde  par  leur  forme  globuleuse,  par  leur  isolement  apparent 
mu  milieu  des  tissus  qui  en  deviennent  le  siège.  Elles  diflièrent 
du  premier  néanmoins  en  ce  que,  grossissant  indéfiniment,  elles 
soulèvent  la  peau  et  se  bossellent  sans  perdre  de  leur  consistance, 
uo  lieu  de  rider,  de  ratatiner,  de  plisser  les  téguments  en  les 
retirant  vers  l'intérieur,  comme  le  font  les  squirrhes  ;  à  Tin-* 
terse  du  squirrhe  enfin,  les  productions  fibro-plastiques  sont 
ordinairement  bien  limitées,  dépourvues  de  rayons,  de  racines 
ou  de  continuité  apparente  avec  les  organes  du  voisinage.  Elles 
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ï$e  dbtiiigueiil  de  rencéphaioîde  par  leur  densité  Obretise.to' 
site  liornogtnie  qui  reste  longtemps  la  ni^nie  dans  toutes  les  h^ 
sciures  de  la  tumeur,  et  en  ce  que  ruleéralion  s'en  fiiil  tie  buf- 
face  vers  le  l'ond,  à  la  manière  de  celle  du  st|uirrlR%  au  lieaè 
s'opérer  de  rintérieur  à  rextérieur,  de  donner  naissance  à  îles 
champignons  médullaires,  a  des  végétations  fongueuses;  ajntt- 
tons  que  la  tumeur  filHO-plastîque  ne  rein  tient  ni  suc  ll^ 
tescent  ou  cancéreux,  ni  la  cellule  spéciale  dont  ]e  pariffli 
ailleurs. 

Si*  Je  le  répèle,  ces  diFférences  permettent  de  distingua 
assez  facilement  dann  les  deux  premières  périodes  de  la  m^ 
ladie  les  principales  formes  de  cancer  que  j'ai  élalilics,  il  m 
est  pas  tout  à  fait  de  même  dans  la  suite  ;  il  semble  en  eiïel(|iit 
plus  elles  s'éloignent  de  leur  point  de  départ ,  plus  ces  sortes  de 
tumeurs  tendent  à  se  rapproclier  et  à  se  confondre.  C'est  lios 
que  le  âquirrhe  parenchymateux  partiel  finit  souvent  |>âr€Ci 
valiir  toute  la  mamelle  ,  et  par  ne  plus  se  distiîipruer  du  stpiirriie 
en  masse  ou  d'emblée;  le  squirrhe  lardacé,  soit  partiel,  soit  ai 
masse ,  manque  rarement  aussi  de  devenir  ligneux  en  vieilb- 
sant;  Tun  et  l'autre  se  compliquent  quelquefois,  à  la  longuf, 
soit  de  squirrhe  ligneux  disséminé  ou  en  plaques  des  tégumefiLs 
soit  de  squirrhe  pustuleux  multiple. 

Une  fois  ulcéré,  le  squirrhe,  soît  atrophique,  soit  Hgneus  et 
toute  nuance,  soit  lardaeé,  se  combine  fréquemment  avec  des 
tubercules,  des  bosselures  de  teintes  variées^  (luî  ressemhlrot 
plus  ou  moins  a  des  boursouflures  eneéplialoùles ,  colloïdes  ou 
iîhro-plas tiques*  J'ai  souvent  vu  le  squirrhe  en  niasse  et  ki^ 
dacé  se  creuser  alors,  à  la  manière  du  squirrhe  Itgiteuii 
sur  certains  points,  et  se  couvrir  ailleurs  de  végétations  foi»^ 
gueuses  qu'il  eût  été  ditticile  de  ne  pas  premlre  pour  de  reu* 
céphalûîde. 

Dans  le  cours  de  leur  évolution,  ces  diverses  tumeurs  mi 
d^ ailleurs  quelques  conséquences  communes-  elles  tendent 
toutes,  par  exemple,  à  dénaturer,  à  détruire  les  tissus  qui  le« 
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y^BoB  OQt  Umtes  aussi  pour  caraetire  de  fiaire  naître 
gem0BtsgMi{^kiiinaires.  Les  squiiriies,  oomme  Tenicé^ 
.fle  oomplMiuent  souvent  en  ^ét  de  tumeurs  seoon- 
Mie  bord  externe  du  grand  pectoral,  ou  dans  le  creux 
lev  un  peu  plus  tard ,  les  ganglions  de  la  régioti  sus- 
pe  eux-mêmes,  et  ceux  de  la  région  cervicale,  se  pren- 
ir  tour,  rai  constaté  cependant  que  le  squirrhe  en  pla- 
nnine  moins  vite  que  les  autres  l'altération  du  système 
|iie,  qui  résiste  encore  un  peu  plus,  mais  non  toujours, 
»  prétendent  à  tort  certains  micrographes  modernes, 
lions  des  tumeurs  cbondroldes  et  des  tumeurs  fibro- 
s. 

ARTICLE  II. 

BOGlICMnC  m  L*AHATOIIIE  WCtOflCOnQOE. 

sigue  suite  de  siècles  s'est  écoulée  avant  que  Tanatomie 
ique  se  soit  occupée  du  cancer^  les  auteurs  anciens 
t  tenus  aux  caractères  extérieurs  de  la  tumeur,  à  ce 
ffire  d'appréciable  au  lit  des  malades.  Laônncc  est  en 
)  premier  qui,  armé  du  flambeau  de  l'analyse,  se  soil 
de  cette  question  :  c'est  lui  qui  a  fait  voir  le  premier  que 
iTs  sont  constitués  par  un  tissu  particulier,  et  que  toutes 
;urs  solides  du  sein  ne  sont  pas  des  cancers  ;  c'est  lui 
ibord  soutenu  que,  dans  les  cancers  mêmes,  il  fallait 
3  plusieurs  espèces;  que  l'encépfaalolde  et  le. squirrhe, 
mple ,  représentent  deux  cancers  essentiellement  difle- 
iais  ce  n'était  là  ([u'un  premier  pas,  que  le  résultat  d'un 
effort,  et  la  science,  ainsi  que  la  pratique,  réclamait 
chose  de  plus  complet. 

\i  entré  dans  une  nouvelle  phase  de  cette  étude  depuis 
oq  à  trente  ans.  Aidant  à  l'impulsion  en  1826,  luttant 
es  doctrines  du  temps,  je  disais  (1)  :  «  Quand  même  il 

Inm  généralei  ie  médecine,  t.  XU,  »,  513. 
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5ei^it  vrai  i^tt^  Imiti^  Irs  ilï*erctiert*sc*çtiçcs  oti  |ircit]iirlinmitf^ 
biïies  reconnaissent  \\our  cause  rinltamnialian  ^  Im  chirumi 
n'en  seniitmt  pa^i  tiinins  tïWi|Tf*5  d'adineltre  les  diverses  «i^ 
sipnalées  par  les  analomo-paUiulogigtes  inotlemes  conirn*^  n\M 
(le  maladies  de  nulure  dillerenle.  Ceux-là  seuls  qutîse  livitîÉi 
Vétndo  de  la  médecine  spéculatire  peuvent  nier  rim 
ces  distînelions  ^  nous  pensons  m^tne  qu'il  reste  êncon  htam^ 
à  faiTf  sous  ce  point  de  vue.  Ainsi  l'nblntion  do  ttiineurslH-n?^ 
riioïdales  semblablos  à  celles  que  nous  avons  citées  plus  Iwtii,  ** 
de  celles  qui  viennent d>tre  indiquées  toul  a  Tlieure  jl),  ne  «fl 
point  suivie  de  producitons  analogues  dans  les  \  isct'rt'»,  (jttft 
que  cette  fâclieuse  reproduction  a  presque  con^iammeni  lieu  ip»^ 
Textirpation  d'une  masse  ce rébriforDie;  et  parmi  les  tumeurs  ni 
céreuses  elles-mêmes,  n'en  esl-il  pas  de  bien  plus  dan^^rrusfi^* 
unes  que  leê  an/rej?  N'est-ce  pas  aces  ditrérenc^s,  quelque* 
si  légères  en  apparence,  que  sont  dus  les  rt^ultats  ^i  f^pm 
obtenus  par  des  praticiens  également  instruits*  égâleinent  w* 
commandables?  nVst-ce  pas  dans  ces  nuances  qu*cHi  îrmf 
Ve^HcaHùH  de  la  diversité  d'opinions  qui  règne  encore  parmh 
ehirttrgiens,  sur  VutiUté  ùu  les  dangers  de  Vabtafifm  it  euh* 
Hîfî/t'j,  sur  la  pùssïbïUlé  ou  rimpùssibiliiéde  les  guérir  raiitét 
mmt?  » 

J*avais  donc  senti  déjà  que  ta  classiflcatîon  de^  can(*ers  rth 
distribution  des  tutneiirs  du  sein  avaient  tesoin  d*étn.*  pn*« 
dément  modîiiées. 

Aussi  me  suis-je  efforcé,  à  partir  d<ï  cette  épntpic,  »ïe  sépATff 
des  cancers  les  tumeui*s  qui  n'en  ont  en  réalité  ni  la  compf>FÎ- 
tkm,  ni  la  malignité.  Pour  opérer  ce  triage,  pour  enlever  i  li 
catégorie  des  cancers  les  tumeurs  de  nature  ditTérente,  j'ai  in- 
viM^ué  tour  A  lonr  ou  simultanément  le  concours  de  totîs  b 
modes  possibles  d  investigation  :  le  concours  de  la  cliîuife,  ilu 

(I)  Arihlc  coU9flÇr<ï  «  ÏVtpoailîon  éts  tlhcrsrs  su  ries  cTopéraUoD»  pfî*> 
qu#ft  à  rhô^ilal  de  t«  Kaculléi  où  Je  mopysfaii  alors  Iti  fùntUont  ût  t^^ 
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MI;iMËit'f0ttpt'^^pi0  M  lésoraits  de  robtefrstloti 

i  H  jttM^v^NWM  Ibb  mUyMk  aiiinfajQes  loM  rattées 

itaMM  rapport, iltt*ettftpttsété  todtifUt 

BikSfMtope  €t  (te  1a  dhiiijiie. 
I  ^f y  pridiétt  4e  ISM  i  «8S0  sur  les  «l- 
$k  taH  per  kpM,  soit  ptr  hmatiëre  cànoèreln», 
iMl  sttppoM^^iie  Ift  dihnle  tfoutefâit  dans  les  Htjtrides 
sâitt  de  ceux  de  Tétat  tammsAl ,  et 
\  M  titiferût  de  h  sorte  à  distinjo^uer  dans  le  sang 
incnts  du  cancer;  il  me  semblait,  d'un  autre  côté,  que  le 
Ittipe  ne  manquerait  pas  de  reconnaître  des  molécules  spé- 
pnHimiiiliilaniaiini,  soit  %vl  pus,soit  i  quelques  autres 
PMom  pttdiotogiques,  an  milieu  des  altérations  si  profondes, 
iMellto,  ri  tntariiées,  que  présente  quelqucHois  le  sang  dès 
liai  affectés  de  cancer,  altérations  dont  ]*ai  donné  en  18Sâ, 
liSM  et  1897(1);,  des  exemples  étranges.  Aussi  ai-je  sollicité 
pwi  H.  Donifév  d'abord ,  qui  le  premier,  il  faut  bien  en 
tef,  a  fait  remre»  il  y  a  vingt  ans,  parmi  nous  Timportahce 
[ifcioacope»  puis  M.  Nandl  ,'de  rechercher  dans  le  sang  les 
Iferies  du  pus,  les  molécules  du  cancer,  les  molécules  de 
kales  maladies  à  infection. 

y  regretté,  et  je  regrette  encore  qu^à  ce  sujet  les  tentatives 
jAiferrateurs  soient  restées  auM  raines  que  celles  des  chi- 
|M.  In  effet)  disaisi^je  Alors,  c  (|m  le  microscope  permette 
Màtater  dans  une  gouttelettede  satfg  les  molécules  du  cancer 
l'OM  malade  peut  être  infectée,  et  Ton  comprendra  que 
||nlkNicliirargk»le»éclairéé^parce  fait,  devra  être  acceptée 
I^Mée  d'une  mani^  ibiwhie.  » 

la  attendant)  Q  ftuit  tendre  gràcéd  au  microscope  des  eflb^ts 
MmfiûlB  dans  un  antre^sens,  et  de  quelques  résultats  dèji  im- 
Mms  qu*«i  4ifi  doit.  G^eat  sur  la  coniposition  intime  des  tu- 
k*selle»^iBiMties  qu'il  a  porté  ses  investigations.  Après  d'assîez 

^)ÂréUm  ffénêrokt  de  médeeiM,  i^^Jk—Bmmméihak^  1825,  t.  I,p.  217' 
n;i.  R,  |k  ITT;  t.  m,  fl  t5T,  ftiiti  ta«T,  de. 
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nombreux  lulonneTnents,  après  des  oscillations  qui  peut-être  m 
touchent  pas  encore  à  leur  Un,  il  a  permis  dedênioDirer  dan&  les 
tumeurs  cancéreuses  certaines  formes  de  cellules  qui  ne  $e  re- 
trouvent point,  ou  que  rarement,  ailleurs.  En  1837,  un  jeam 
savant  de  TAUemagne,  M.  Gluge,  aujourd'hui  Vun  des  liomiiief 
distinguéB  de  la  Belgique^  se  livra  sous  mes  yeux  ,  et  à  ma  sol- 
licitude, à  des  recherches  qui  n'étaient  pas  nouvelles  pour  loi,  d 
qui  lui  faisaient  déjà  croire  que  le  Lissu  ciuiccreux  jKiovait  ^tre 
distingué  de  tout  autre  sans  trop  de  diflicultés,  au  moyeu  du 
microscope. 

Toute  TAllemagne  savante  s  est  occupée  depuis  lUi  même  sujet 
avec  une  extrôrne  ardeur;  et  la  liltéralure  possède  aujourd'Inti 
là-dessus  les  recherches  d'une  inlinité  d'ohservateurs,  parmi  b- 
quels  on  distingue  surtout  celles  de  M.  Mûller ,  de  M,  Vogei,  fî, 
en  dernier  lieu  celles  de  M.  Vii*chow, 

A  PariSj  celte  voie  nouvelle  est  explorée  depuis  une  ûmm 
d'années  avec  un  soin  tout  particulier,  avec  une  insistance  des 
plus  louables,  par  M.  Lehert,  autour  duquel  se  sont  groupé* 
M.  Robin,  M.  FoUin,  M.  Broca,  M«  Gaillet  et  une  foule  d'auixe^ 
savants  plus  jeunes,  mais  égaleraent  studieux.  Voîei  où  en  c^ 
rétat  de  la  science  à  ce  sujeL 

J'en  ai  emprunté  le  résumé  à  M.  Follin,  un  de  mes  aocietu  jû- 
ternes  les  plus  distingués;  je  dirai  ensuite  ce  qull  faut  en  peoier. 
«  L'examen  microscopique  a  montré  que  le  cancer  renferme  dii 
cdluïes  à  noyaux,  des  no^faux  libres  pourvus  de  nucléùtt^^  enû» 
un  ensemble  de  granulations  qu'on  connaît  sous  le  nom  deyra- 
nulaliom  tnoléculaires.  Ces  divers  corpuscules,  unis  entre  eux, 
puis  à  d'autres  éléments  de  rorganisme,  dans  des  proportions  Ti- 
riées  >  constituent  les  différentes  formes  du  cancer, 

»  Les  cttluîes^  quoique  d'aspects  divers,  ont  un  type  commtfli 
qui  leur  dumie  un  cachet  de  spéeilicité.  Elles  sont  très  varialih 
en  volume  ;  les  plus  petites  n'ont  guère  que  0™,007  ;  on  en  ren- 
contre souvent  qui  ont  0'-'^%050  ;  d'ailleurs  ces  dimensions  si  diflW 
rentes  peuvent  se  rencontrer  dans  la  m*>ïne  tumeur.  Leurfcmn' 
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ii*a  rien  d*absolu  :  tantôt  exactement  circulaires,  le  plus  souvent 
très  irrégulièrement  arrondies ,  elles  peuvent  s'allonger  suivant 
un  de  leur%  diamètres,  et  offrir  des  prolongements  caudiformes 
\  qui  leur  donnent  une  physionomie  spéciale.  Elles  sont  parfois 
exactement  circonscrites  par  une  ligne  noire  qui ,  dans  certains 
cas,  a  pu  paraître  à  double  contour  ;  mais  dans  d^autres  la  pâ- 
leur de  la  cellule  empêche  d^y  reconnaître  une  paroi  bien  dis- 
tincte, et  c'est  seulement  en  variant  les  modes  d^éclairage  qu'on 
s'assure  de  son  existence  ;  enfin,  il  peut  être  impossible  d'y  dis- 
tinguer une  paroi  et  une  cavité. 
,  »  Les  noyaux  m'ont  toujours  paru  jouer  un  rôle  très  important 
'  dans  l'histologie  du  cancer,  et  s'il  m'était  permis  de  résumer  ici 
toute  ma  pensée  à  leur  égard ,  dit  M.  FoIIin ,  qui  parle  comme 
M.  Broca(l),  je  dirais  qu'il  peut  y  avoir  des  cancers  sans  cellules, 
mais  jamais  sans  noyaux.  L'abondance  des  noyaux  a  souvent 
trompé  les  débutants  en  micrographie,  en  leur  faisant  prendre 
les  corpuscules  pour  certaines  variétés  d'épithélium ,  et  mécon- 
naître les  tumeurs  cancéreuses  les  mieux  caractérisées.  Remar- 
quables par  leur  régularité,  leurs  contours  arrondis  et  obscurs, 
leur  forme  plus  ou  moins  régulière,  rarement  anguleux  ou 
cordiforme,  ces  noyaux  varient  de  volume,  et  atteignent  en  gé- 
néral 0*",01  de  diamètre. 

»  Ils  sont  d'une  couleur  toujours  plus  foncée  que  la  cellule  qui 
les  renferme,  et  leur  contenu  est  formé  de  granulations  obscures, 
serrées  les  unes  contre  les  autres  :  cette  disposition  générale  les 
rend  plus  visibles  que  les  cellules,  et,  de  plus,  ils  jouissent  de  la 
propriété  de  n'être  point  atteints  par  l'acide  acétique  ;  accumulés 
en  grand  nombre  dans  une  tumeur ,  ils  constituent  une  forme 
de  cancer  qu'on  pourrait  nommer  cancer  nucléaire  (2).  » 
f  Dans  les  noyaux  se  trouvent  des  nucléoles.  Ces  globules,  d'une 
ténuité  extrême,  et  que,  parfois,  révèlent  seuls  certains  gros- 

:i)  Mémoire  dté,  p.  476. 
(2)  Broci,  p.  476. 
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sissûmenis  consitléiabWs,  peuvent  mntiqwcr  eepeiidant*  En  ge* 
néial,  ilï»  sont  au  nombre  da  1,  2|  S,  &,  eU%,  el  réfléchisseul  la 
luuiii^rc  à  rin&lur  des  malières  grasses;  quelques  axpériemi 
faites  à  Ituile  de  VéQu^r  ont  en  grande  parlie  convaincu  M.  fdSà 
de  leur  nature  graisseuse* 

En  deliors  du  noyau,  entre  ce  corps  et  la  paroi  eelliilaire^m] 
rencQidre  un  plus  ou  moius  grand  nombre  de  granulalions  my- 
léculaires  très  petites.  Ces  granulations  ri)rmani  le  contenu  rei- 
lulaire  i»ûnt  variables  en  nombre,  eu  ooloratioii,  en  nature.  Ikli 
sorte  on  rencontre  des  cellules  cancéreuses  très  iransjiarenlii 
et  d'autres  plus  ïoncées  ;  celles  qui  contienneiii  de^  grainh 
lations  uiêlauiques  m  rattachent  à  une  fomie  [mrticulièTe  di 
caniei^ 

'felk^  est  la  constitution  d*une  cellule  cancéreu&e  type;  nnisà 
CA^tii  du  fait  général  se  voient  des  e^tceptions.  On  trouve  parfois 
des  cellules  sans  noyaux  apparents ,  et  a  cet  éganl  trais  cas 
peuvent  se  présenter  :  tantôt  le  noyau  estmaï^què  par  des  granih 
lations  moléculaiie^iiue  Tacide  acétique  dissout  ;  tantôt  il  nV^isli 
pas  réellement;  tiintèt  enfin  il  s'est  effacé  sous  rînfluem^d'uD 
travail  particuliar  opéré  dans  la  cellule,  Ces  états  morlitdesè 
la  cellule  ne  sont  pas  rares,  et  >L  FolUn  possède  des  dessins  i}w 
établissent  celle  dégradation  propressive  des  noyaux.  A  laplicv 
du  noyau  di^^iiaru,  il  est  assez  ordinaire  de  rencontrer  qudque^ 
gouttelettes  huileuses. 

Le  nombre  des  noyaux  est  d^ ailleurs  très  variidde;  an  mt  ftti 
le  plus  souvent  deux  ou  trois.  M,  Broca  (1)  dit  en  avoir  trouvé 
vingt  daus  une  seule  cellule. 

Quelques  micrQgrajdies ,  M.  Virchow  (2)  surtout,  ont  appi'li' 
Vattention  sur  les  cellules  mères.  Mais  cet  auteur  parait  avoir 
pris  pour  telleâ  de  grandes  cellules  coiHentrit|ues  d  épithéUmOt 
ou  peut-être  ce  que  M*  Courty  (3)  nomme  cellules  cancer(WiS 

CO  Mém.  i§rAcad.,  t  XV,  p.  481. 

(2)  Dk  enéogme  lellénbitdund  dtsKrob^9s,inin  VureboWf  p.  t^T|  l$^l«  DiriUff 

{^)  CompUs  nnttm  4c  la  Clinique  dç  Muntp^^Uie-,  \k  t35. 
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A  qui  ressemblent  à  des  cellules  épithéliales  aplaties 

des  caneéreuses  snbissent-elles  un  développement 
à  en  altère  les  formes?  une  cellule  cancéreuse  jeune 
ie  d'une  cellule  déjà  ancienne?  Plusieurs  microgra- 
nayé  de  résoudre  cette-  question.  M.  Gourty  (1),  en 
parait  avoir  suivi  avec  soin  le  développement  de  ce 
eles  éléments  cancéreux  emhrycnnairee,  jusqu^à  Tétat 
eemeéreuiee  caduques  :  les  simples  noyaux ,  les  cel- 
is  et  transparentes,  feraient  partie,  selon  lui ,  de  la 
aiégorie,  et  on  les  trouverait  dans  les  tumeurs  qui 
promptement  un  volume  considérable ,  et  dans  cer- 
leurs  des  os;  dans  la  seconde,  il  faudrait  placer 
randes  cellules  épaisses,  à  bords  accuses,  dont  le  noyau 
Artie  perdu  sa  forme,  ses  dimensions,  sa  consistance, 
seraient  pas  rares  dans  certains  cancers  anciens  du 
•rus. 

?i  donne  la  preuve  que  dans  une  goutte  de  suc  can- 
peut  rencontrer,  avec  une- physionomie  générale  com- 
éléments  d'ailleurs  assez  variés.  Ainsi  peuvent  s'expli- 
paroles  de  Vogel  :  «  Les  caractères  kistologiques  des 
ncéreuses  varient  beaucoup^  et  fort  souvent  ils  différent 
îverses  parties  du  cancer  (2).  » 
t  en  est  aujourd'hui  la  micrograpJiie  du  cancer  d'après 
raphes  eux-mêmes.  Passons  maintenant  à  Tinterprô- 
faits. 

ules  cancéreuses  contionncnt-ellcs  ou  non  des  éléments 
e  ceux  qu'on  rencontre  dans  l'organisme  à  l'état  nor- 
histologistes  allemands,  M.  Mûller,  M.  Vogel,  M.  Vir- 
iblent  le  nier.  Ils  admettent  que  tous  les  tissus  se  dé- 
aux  dépens  de  certaines  cellules  primaires  ,  dont  les 

et  rendus  de  la  Clinique  de  Montpellier,  1851,  p.  125  (Dtf  /a  mail- 
e  det  diverses  tumeurs). 
p.  266. 
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L'Iémeiits  normaux  de  Forganisnie  ne  sont  que  des  iranstsim»* 
lions  secondaires*  D'après  cette*  idée,  purement  spéculalivc,  k 
cfiBCcr  diTivcrait  cgîilemenldes  cellules  primaires^  les  cellule 
cane cr c u  ses  \  ar ie rn i en  l  à  T  i n Q ii i ,  et  1  e i U's  il  i  (!V*renc es  dej»*.ij* 
(Iraient  en  grande  partie  du  degré  de  développenaeni  qui*' 
quièrent  les  cellules  primaires  (1).  Aussi  M.  Vogel  u'attachtM-i] 
pas  à  rexisLence  de  la  cellule  cancéreuse  rimpor  tance  que  d'ia- 
très  lui  recotinaisseiU.  Il  admet  dans  le  cancer  une  substawy 
amorphe  ,  ferme  ,  ressemLlant  à  de  la  fibrine  coagulée  ^  etrpjj 
renferme  des  granulations  moléculaires  :  c'est  la  cytoblaslènK 
liquide  du  cancer.  Cette  substance  se  transforme  eu  fibres*  en 
cellules,  etc.|  et  dans  quelques  cas  rares,  elle  conslilue  le  im 
prédoniiiiant*  On  ne  peut  alors  constater  la  nature  du  mal  qijVn 
en  examinant  d'autres  portions  plus  développées ,  ou  bien  If 
diagnostic  devient  tout  à  fait  impossible,  car  la  substance 
amorphe  et  ferme  n'a  rien  en  soi  qui  caractérise  le  cancer,  fi 
elle  ne  diffère  point  du  cj  tohlaslcme  solide  des  autres  produc- 
tions accidentelles. 

M,  Vogel  reconnaît  en  outre  dans  le  cancer  des  granulaticiits 
moléculaires  et  deux  sortes  de  cellules.  De  celles-ci  les  m^. 
ne  pouvant  jamais,  dans  le  cours  de  leur  évolution,  dépas^ 
la  condition  de  cellules,  se  détruisent  sans  avoir  quitté  celk 
forme  :  ce  sont  les  cellules  cancéremes  proprtmaU  dUfâ;  les  au- 
tres peuvent,  en  se  développant,  donner  lieu  a  divers  tissus, no- 
tamment à  des  fdjres;  par  conséquent  elles  ne  revêtent  que 
transi toirement  la  forme  celluleuse  ;  ce  sont  les  cdlults  if 
démhppemtnt. 

Cherchant  à  établir  que  les  cellules  cancéreuses  varient  à  Tifl- 
iîni,  depuis  leurs  formes  primaires  jusqu'à  des  formes  plus  roni* 
pliquées,  M.  Vogel  ajoute  :  que  le  nom  de  cellule  cancéreuse  dp 
peut  être  applique  à  une  forme  déterminée;  qu'en  examioanl 
une  cellule  an  microscope  on  ne  peut  généralement  dire  si  cIIp 

(r  VwgCl,  p.  267, 
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ou  non  a  un  cancer;  mais  que  souvent  toute  ineer» 
e  quand  on  en  a  sous  les  yeux  des  masses,  et  cela 
se  de  leur  diversité  qu'en  raison  des  caractères  par- 
»partenant  à  chacune  d'elles. 
a  de  M.  Vogel  est  une  doctrine  éclectique  à  laquelle 
tachés  un  grand  nombre  de  micrographes  allemands. 
f  (1),  qui  rejette  les  résultats  des  mesures  micrométri* 
esse  que  certaines  cellules  d'épithéltum  ressemblent 
es  cancéreuses^  que  les  cellules  mères  existent  aussi 
tilage;  que  les  cellules  du  cancer  mélanique  resseme- 
lles du  pigment  choroldien;  <  que  le  cancer  n'est  pas 
Hérologue^  et  que  les  parties  les  plus  ténues  de  sa  sub- 
se  distinguent  pas  essentiellement  de  celles  qui  pro- 
de  tumeurs  de  bonne  nature  ou  du  tissu  primitif  de 

.  H.  Bennett  (2),  le  cancer  des  membranes  muqueuses, 
u  et  des  os  n'est  que  Taugmentation  de  la  structure 

une  véritable  multiplication  de  l'organisme  normal. 
>e  trouve  ainsi  conduit  à  admettre  une  espèce  d'iden- 
î  les  cellules  normales  du  foie  et  les  éléments  mi- 
nes du  cancer  de  cet  organe  :  c  II  est  important  de  savoir, 
jue  de  jeimes  cellules  d'épithélium  pavimentcux,  vues 

offrent  tous  les  caractères  physiques  de  la  cellule  can- 
.  C'est  ce  qui  arrive  quand  elles  sont  restées  quelque 
dans  le  sérum  ou  un  autre  fluide-,  mais  lorsqu'on  les 
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»  n  adhèrent  jamais  entre  elles ,  et  varient  beaucoup  de  m- 
»  kmie  (1).  »  Il  est  dès  lors  facile  de  voir  que  M.  Benael  sa 
t  ap[»rorl)e  des  idées  de  JL  VogeL 

Nulle  pari  la  spécificité  de  la  cellule  C€u:icéreuseB^a  été ausn net- 
tement pi>Âêe  c]ue  dans  les  ouvrages  de  M*  Lebert  iX)^  ipii,  repris 
nanties  objections  de  M,  Vogel,  de  M.  Virchow,  deM<  Bennetl, 
cherche  à  montrer  qu'aucune  d'elles  ne  résiste  au  rigoureta 
examen  des  faits.  Aiusi  «  La  doctrine  des  cellules  primiiires  ^ 
une  fantaisie  de  res[)iil  allemand  ;  la  métamorphose  des  prêtai^ 
dues  cellules  primitives  n'a,  pour  elle,  rien  (]ui  la  démoutre  ou 
la  juâtifie  ;  dans  leur  rigoureuse  expression,  les  lails  matéridi 
lie  donnent  jK>int  raison  aux  anatomistes  de  f  école  de  M.  MûUir. 

»  C'est  sous  Teinpire  if idées  spéculatives  que  M.  Vogel  acnt 
voir  dans  le  e^neer  deux  sortes  de  cellules,  des  cellules  oancé- 
reuses  proprement  dites,  et  îles  cellules  transitoires.  » 

<  M»  Virclïow  nous  ramènerait  à  reiirancedeta  méeroiiraiihie^ 
si  Von  adoptait  avec  lui  lopinion  rpje  certaines  cellules  d  epitJMf- 
lium  ressemblent  au^  cellules  cancéreuses;  la  forme  aplatie Ji 
petitesse  du  noyau,  TirrégulariLé  anguleuse  des  conluui's,  le  v(i- 
lume,  etc*,  ne  perinettront  jauiais  de  confondre  unecelUik)  d'épi- 
tljélimii  avec  une  cellule  cancéreuse.  IVurM.  Lebert,  eiitlnje 
cancer  renferme  un  élément  spécilique ,  la  cellule  cancéreuse, 
représentée  tantôt  par  le  noyau  seul ,  tantôt  par  le  noyau  en^ 
lûuré  de  sa  cellule,  » 

a  Les  tumeurs  cancéreuses  peuvent  s  inliltrer  de  graisse  et 
prendre  un  aspect  tuberculeux  ou  de  pigment,  et  alors  elles  siiut 
appelées  mélaniques  ;  une  substance  f^éla  tin i forme,  renfermant 
des  fibres  rares  et  Unes,  s'unit  parfois  a  des  cellules  caivcérinises, 
dont  les  unes  sont  simples  et  les  autrt^  mmîs  un  multiples: 
cette  addition  de^ubstauce  gélatinifurme  constitue  la  funue  eot- 
loïde  du  cancer.  Mille  autres  éléments  peuvent  donc  s  ajouter  au 
cancer,  et  en  masquer  momentanément  Taspect;  mais  le  nii- 

(î)  On  canrtrous  and cttnçt^oid  grfMHhs^  bjf  Hug,  B<*uïï(?U, 
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>  y  Ibni  tm^Mn  retroorer  «et  éléinent  eîractérbtiqQe, 

dont  1m  trftfiox  de  101.  BolnB ,  Brooe,  Hannover, 

|f%  les  iniept,  dit  M.  FUltaV  ont  confirmé  aum  la  wfé^ 

il.  Jiebert,  f  al  pu  iie  eonvaiBcre  q«*il  est  gfaéral»» 
de  eenfondre  la  eellule  oÉncépeuse  avee  aucun» 
I  estpapAdtenieiit  dAfelo|ipie,  ousaiu  altèratioB; 
iV  seoiMé  ainsi ,  oomme  â  M.  Virehow,  que  certaÎBes 
iJMpitliéliuni,  de  Tépittiéliuiii  pavimenteux  en  particu* 
enl  censidéraUepnent  dan»  quelques  cas;  que 
de  sa  riroonfiirence,  que  le  nombre 
des  noyaux  «  des  nucléoles,  des  granules,  qui  Tin- 
en  s*j  logent ,  peuvent  en  rendre  la  conftnaoa  facile 
isole  de  droonstanoes.  Vailleors,  on  Tient  de  le 
diffarents  mierographes  sont  kûn  de  s^entaidre  sqr 
et  la  nature  de  cette  cellule.  L^opinion  de  M.  Vogel 
'notablement  de  celle  de  M.  Lebert,  et  M.  Viprfiow  n'en 
de  son  côté  comme  H.  MûUer;  en  France  même, 
dinidences  se  laissent  déjà  entrevoir  entre  M.  Follin, 
ou  M.  Robin ,  par  exemple,  et  M.  Lebert  ou  H.  Courty. 
\  seienee  est  encore  trop  nooveUe  sur  un  pareil  sujet,  Tinstru- 
i  est  trop  difficile  é  manier^  pour  que  tout  d'idM>rd  le  fait 
ïpe  de  la  même  manière  les  yeux  de  tout  le  monde, 
bas  recherdies  de  M.  Lebert  sont  nombreuses,  il  est  vrai, 
fsrient  partout  le  cachet  d'une  grande  exai^itude.  J'ai  été 
Isin  de  ses  efforts  ;  bon  nombre  des  observations  qu'il  a  pu«- 
hs  ont  été  fiûtes  sur  des  tumeurs  que  je  lui  ai  communiquées, 
fui  opt  été  tirées  de  ma  pratique,  soit  en  ville,  soit  à  l'hàpital. 
DKsprès  lui,  point  de  cancer  sans  cellule  cancéreuse,  point  de 
hde  dite  cancéreuse  sans  cancer  réel.  Mais  je  m'en  suis  sou- 
Il  expKqoé  dans  mes  leçeifs  publiques  en  présence  de  l'auteur 
pris  18M,  il  m'est  impossible  d'admettre  une  telle  opinion 
nie  manière  apui  tranchée  ;  j'ai  vu  des  tumeurs  franchement 
Méreuses  eu  il  n'a  point  été  possible;  pas  même  à  M*  Lebert, 
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de  Cûnstater  Texisteiice  de  la  cellule  spécifit|ue.  Je  puis  cil«m 
particulier  le  fait  d*un  jeune  lioïume  âgé  de  dix-sept  ans,  el  tjn? 
j'opérai  d  un  sarcocèle  à  riiôpitul  de  la  Charité  en  18&8.  Apr^ 
ravoir  eulevcc>  je  confiai  la  tumeur  à  M.  Lebert,  qui  l'eîaaûm, 
et  n'y  trouvant  point  la  cellule  spéciBque ,  en  o^nelutt  eofitrû> 
rement  à  mon  opinion  formelle,  que  cette  tumeur  n  était  pis 
cancéreuse*  Le  malade  guérît  de  son  opération,  rentra  dieiliu, 
et  revint  à  F  hôpital  au  bout  de  quelques  mois  avec  de  ncwveBft 
tumeurs  dans  le  ventre.  Il  ne  tarda  pas  à  suecamber,  et  ma 
trouvâmes  son  abdomen  rempli  de  masses  énormes,  nioHeStO»* 
duUaireSjd' aspect céréhrifor me,  en  partie  liqnéûées. 

La  cellule  cancéreuse ,  recherchée  avec  soin  clatis  ces  raiissf* 
par  M,  Lebert^  ne  s'y  trouva  pas  plus  que  dans  la  tiim^ 
primitive,  et  le  microscope  ne  put  avoir  raison  en  face  de  ce  &il 
qu'en  refusant  â  la  tumeur  la  i|uaUté  cancéreuse,  en  la  rangei^ 
dans  la  classe  des  tumeurs  fibro-plastiques  ! 

En  février  1852,  jVai  enlevé  du  sein  d'une  fenunc  un  squirrk 
lardacé  av^  mélange  de  pelotons  encéphalciïdes  et  qyelqtifô 
masses  ph^niatoides  (pL  7),  dans  lequel  SL  Lebert,  M.  FolKn* 
M*  Robin,  M.  Broca  r^t  M.  Gaillct  n'ont  point  trouvé  non  plusU 
cellule  cancéreuse.  Cependant  cette  tumeur  était  bien  un  caiicff 

Avant  Topera tion  j'avais  annoncé,  comme  après  la  disseetiwi 
de  la  tumeur,  un  squirrhe  lardacé,  un  cancer  de  la  pire  espèce; 
en  dissertant  sur  ce  fait  à  ramphithéiitre,  je  n'ai  pas  craint  d'âf- 
lii'raer  le  surlendemain,  n»algré  les  renseignements  qui  venaient 
de  m'étre  donnés  par  les  micrographes,  que  nous  avions  sou> 
les  yeux  une  des  variétés  du  cancer  le  plus  sujettes  à  réddiie^ 
Or  la  malade,  qui  a  fini  par  guérir  de  sa  plaie ,  n'a  pas  lard^ 
à  voir  de  nouvelles  lumeurs  se  former  autour  de  la  cicatrice,  a 
tomber  dans  k  cachexie  cancéreuse  la  plus  complète! 

L'exemple  de  cancer  anomal  relaté  page  471  ne  doniie-C*il 
pas  de  son  côté  un  éclatant  démenti  aux  prétentions  du  mi- 
croscope-, avec  ses  cellules  a  gauclM\  où  le  uuil  pouvait  être  l>eniut 
et  son  défaut  de  cellules  à  droite,  où  le  cancer  était  évident! 
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Tai  vu  au  contraire  des  tumeurs  de  nature  positivement  bé- 
nigne renfermer  la  cellule  dite  cancéreuse.  Ainsi  une  petite  tu- 
meur franchement  adénoïde,  que  j'ai  enlevée  en  1845  du  sein 
d'une  demoiselle,  contenait  des  cellules  cancéreuses. 

OisEiVATioii. — Tumeur  adénoïde  ^  cellules  cancéreuses  ;  demoiselle  de 
vingl-troin  ans.  Extirpation,  guérison  radicale. 

Mademoiselle  M...,  quai  de  la  Mégisserie,  grande,  un  peu  maigre,  bien 
réglée,  d'ailleurs  bien  portante,  portait  au  sein  gauche,  depuis  plusieurs 
années,  une  petite  tumeur  pour  laquelle  j'avais  été  consulté  chez  moi  long- 
temps auparavant.  Cette  tumeur,  que  la  malade  attribuait  à  une  pression 
du  corset,  et  qui  était  reï>téo  près  de  trois  ans  sans  augmenter  de  volume , 
avait  à  peu  près  doublé  de  dimensions  depuis  trois  mois.  Quelques  élance- 
ments s'y  étaient  fait  sentir  en  dernier  lieu,  et  c'est  là  surtout  ce  qui  avait 
déterminé  la  malade  à  me  demander  des  conseils.  Elastique,  un  peu  fon- 
gueuse, irrégulière,  de  la  formo  ot  du  volume  d'une  grosse  amande,  rcUe 
tumeur  paraissait  libre  dans  les  tissus  à  la  manière  d'un  corps  étranger, 
à  2  centimètres  au-dessus  du  mamelon.  J'en  pratiquai  l'extirpation  avec 
l'aide  du  docteur  Pichon ,  médecin  de  la  famille.  L'opération  et  ses  suites 
n'offrirent  rien  de  particulier;  la  cicatrisation  s'effectua  dans  l'espace  d*un 
mois.  Mademoiselle  M...  s'est  mariée  un  an  après;  elle  a  eu  depuis  deux 
enfants,  et  aucune  apparence  de  récidive  ne  s'est  manifestée. 

Anatomie  pathologique.  —  Par  sa  consistance,  comme  par  son  aspect  ex- 
térieur et  par  sa  coupe,  cette  tumeur  ressemblait  beaucoup  à  un  gros  gan- 
glion lymphatique  hypertrophié,  si  ce  n'est  qu'elle  était  un  peu  plusp&le,  plus 
grenue,  moins  facile  à  écraser,  d'une  texture  fibrillaire  sensiblement  moins 
homogène.  Soumise  à  deux  micrograpbes  distingués,  M.  Follin  et  M.  Lebert, 
elle  se  trouva  renfermer  des  cellules  cancéreuses  ou  encq[>haloides  en  cer- 
taine quantité.  Soit  que  les  idées  fussent  moins  arrêtées  alors  qu'aujourd'hui, 
soit  que  la  cellule  cancéreuse  puisse  exister  ailleurs  que  dans  le  cancer,  tou- 
jours est-il  qu'aucune  tumeur  ne  m'avait  paru  de  nature  plus  bénigne ,  et 
que  je  persistai  à  croire  qu  elle  ne  se  reproduirait  pas. 

Une  tumeur  simplement  hémati(|ue,  qui  existait  dans  Tépais- 
seur  de  la  mâchoire  supérieure  d'une  jeune  femme  de  Thôpital , 
et  qui  n'a  jamais  présenté ,  ni  avant  ni  après  l'opération ,  le 
moindre  caractère  du  cancer,  fut  examinée  par  M.  Lebert,  (pii 
la  trouva  remplie  de  cellules  cancéreuses. 

En  1861,  j'ai  excisé  une  partie  du  calcanéum  et  du  talon  à\m 
jeune  instituteur,  qui  avait  là  depuis  longtemps  une  carie  avec 
dégénérescence  fongueuse  des  tissus.  Au  point  de  vue  clinique, 
le  mal  ne  ressemblait  en  rien  aux  affections  cancéreuses.  Cepen- 
dant M.  Broca,  qui  examina  ces  fongosiiés  au  microscope,  les 
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Utiti?m  reitiplits  im  cdlufes  dites  tMÊmimmBxm.  Le  maMr  i^ 
rélaMi^  ses  plaies  se  sooi  cmitrbécs  ;  3  est  maÎDtmant  imfah 
Imeiit  guéri,  el  j€  nltésile  cm  à iffinEm- que  ti  maladk nmà 
iri  rien  de  cancêreax. 

11  serait  donc  imprudeol  d'aceepler^  quant  à  présent,  bd- 
)u1b  5ur  laquelle  insistait  tant  le»  microgrmpfaês,  eomnte  ont* 
iére  ftbeolu  du  €«ncer. 
Pour  îwirtîr  d'embftrras,  on  dit  aujourd'hui  (t)  qye  ce  nc^tp 
I  avec  des  lciniWmi3^  de  tunieur,  niajs  Lien  arec  la  tatoeur  U^m- 

tièrct  qu'il  est  possible  de  faire  un  eiamen  ïu>sîtjf,  et  ijoe  bof^ir 
I  ces  coïiditîons,  leâ  tmis  n'ont  aticuue  valeur.  Les  «vor«ts  absoto 

'  de  la  cellule  n* avaient  poinl  parlé  de  eel te  difliruUè  d' abord  ;  fm. 

quand  je  leuh  ai  donné  des  pièces  4  examiner,  ce  sont  eux  ipiiffl 
ont  le  plus  souvent  choisi  leâtnoreeauXf  quand  ils  n'nnl  pts  prp 
la  totalité  de  la  luuieur  ;  en  ce  qui  me  concerne,  leur  fin  demio- 
recevoir  n'est  donc  pas  fondée. 
;  Une  remarque  d'ailleurs  m'a  toujours  arrèlé  quâtid  il  s'est  u^ 

Mm  de  prendre  un  parti  a  Toccasion  de  cette  cellule*  Ciimstitiit&l 

^F  rêlément cancéreux  fotidaniental ,  elle  devrait  se  retroorer ilia$ 

le  sang  des  personnes  en  proie  a  T infection  géuérmle  de^  cancA 
Ur*  non  seulement  on  n'a  jamais  pu  en  constater  resîMt*nre  da»b 
iiyslème  circulatoire,  mais  encore  son  volume,  ses  diaicjisiouSvÉi 
rendent  almolunient  impossible  le  pas.^agea  tmvers  les  capillalici 
ou  les  porosités  de^  vaisseaux.  On  objectera,  il  est  vraî,  qxie  pur 
en  ojvt^rer  Tabsorption,  les  organes^  les  tissus  vivants,  la  décom- 
posent; qu'elle  n'est  point  reprise  en  nature  ou  dans  toute  «i>n 
iato^rité  ;  qu\*!!e  ne  rentre,  en  ini  mi>t,  que  par  ses  éléments  coa^ 
^  stitutifs,  par  ses  noyaux,  ses  nucléoles,  ses  granules  ou  soD  Ito- 

tcine,  dans  la  masse  du  sang*  Nais  alors ,  de  deux  choses  l'ùtie 
^  oO  bien  ses  élément  s^  son  blastéme,  vont  f^e  recnnstîttter  au  irii 

^  lieu  du  liquide  circulant^  el  alors  on  dfnrait  Ty  letmmcr,  dam 

t|Nelques  cas  au  moins  ;  ou  bien,  sî  elle  ne  peut  se  reformer  dius 
d  autres  organes  qu'après  être  ressortie  du  système  vasrulaîns 
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d*«dktetlre  ^^iraiit  la  ceUdle  il  y  à  d'Mtres  Aé- 


ane  M.  Gonrty,  eomamU*  Brwa  (4),  coiftidère 
ria  edkdtt  cancéreiiw  eounne  qm  lerte  d*«tité  moiw 
particidier»   dont  rezistence  présente  plusieurs 
),  qui  a  en  qodqpue  sorte  une  enfimce,  un  étaC  adulte» 
k  ;  qui  peut  être  i  Fétat  normal,  ou  alténéei  ou  ma* 
idée—posée;  il  admet  aussi  que  oette  cellule  a  besoin 
primitif  (8).  Mais  alors  d*où  vient  ce  Uastème 
ineeti^estdttsang,  et  comment  pourraitr-ii  engendrer 
MUttéieusevtfil  n'était  canoéieux  lui-même  avant  tout? 
SOT  quelques  malades,  sur  le  cadavre  d^une  femme, 
qui,  longtemps  après  Textirpation  d'un  cancer  du 
l^.cancers  teooàdaires,  les  gros  vaisseaux,  Taor^e 
;  et  la  witAe  cave  abdominale^  remplis  de  matière  con-* 
ble  i  la  mafiëre  cancéreuse.  Partageant  un  doute 
le  tempe  par  Breschet  et  H.  Andral  sur  ce  feit, 
i  {A)  croit,  il  est  vrai,  que  les  masses  intra-vasculaires 
.  que  des  végétations ,  des  prolongements  des  tumeurs 
Mais,  d'une  part,  la  pièce,  ayant  macéré  depuis  plu-^ 
t^  jovrs  dans  Falcool,  était  nsiturellement  fort  altérée  quand 
\  fiirent  appelés  à  Texaminer  -,  et,  d'autre  part,  leur 
i  s'appliquerait  tout  au  pius  i  Tune  des  masses  dont 
7  ^  attendu  qu'il  n'y  avait  évidemment  aucune  continuité 
Ilia^plaBieofs  de  ces  concrétions  et  les  tumeurs  extérieures^ 
lieekait  dom;  pas  possible  de  révoquer  en  doute  Fexistetice 
Aa  matière  cancéreuse  dans  le  sang,  chez  cette  malade,  dont 
IpefaëéVobsenratîon  très  détaillée<6),  et  dont  les  pièces  patho- 
iqaes,  dessinées  èvee  soin,  devinrent  i  l'Académie  de  médo« 
ÎP  un  sufet  de  discussion  intéressante  en  1820.  .  . 

\L)  Op.  eS.,  p.  lOZ'ZOA. 

8)  MaMkt  canOmues,  p.  22  à  29. 
)  Pkyfiol.palM.,  t.  U,  p.  257  et  fuW. 
(l)lléiiioired(é,p..60i. 
{S)  Ce»  rmnargiiaMe  d$  maladk  cancéreuse,  elc,  1S25. 
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Selon  moi,  la  cellule  dila  cancéreuse  n'est  qu'un  produil  se- 
condaire, au  lieu  d'être  rélèment  sine  quâ  n^n  de  lu  niaUdie.il 
il  doit  y  avoir  au-dessous  quelque  élément  plus  intime  doMli 
science  aurait  besoin  pour  préciser  la  nature  du  cuncer! 

Une  fois  accumulée  au  sein  des  tumeurs,  la  cellule  cancé- 
reuse parait  y  jouer  un  faraud  rôle  ;  on  la  trouve  en  ém- 
dance  dans  les  tumeurs  encéphaloïdes  surtout,  et  en  propor- 
tion d'autaut  pins  forte  que  le  cancer  est  plus  fongueux;  le  suc 
cancéreux  kn-méme  en  contient  souvent  une  quantité  prodi- 
gieuse, et  les  pelotons  de  matière  eérébrilbrme  sont  parfot* 
presque  exclusivement  composés  de  cette  singulière  oeflufc* 
Avec  la  cellule  spécifique  il  ne  devrait  y  avoir  qu'une  mit 
espèce  de  cancer,  et  c'est  en  effet  ce  que  les  micrograpbes  si^nt 
disposés  à  soutenir  ;  eest  un  fait  néanmoins  qui  parait  suscepuW** 
de  contestation»  que  n'admet  pas  M.  H.  Bérard  (1)  et  m 
M,  Courty  (2)  semble  aussi  révoquer  en  doute  de  son  côté* 

Il  est  bien  vrai  que  la  cellule  cancéreuse,  que  le  suc  caw^ 
reux,  lactescent  ou  crémeux ,  se  trouvent  dans  rencéphaloïè 
comme  dans  le  squirrlje»  où  il  ne  diffère  en  réalité  que  som\if 
rapport  des  proportions  ;  il  est  vrai  aussi  que  dans  toutes  1^ 
formes  du  squirrhe  il  y  a  de  la  graisse,  du  tissu  fibro-celluleiis. 
des  vaisseaux,  coiniiiedans  le  cancer  encéphaloide;  mais  il  ne 
Résulte  pas  de  là  tjue  ces  deux  sortes  de  tumeurs  ne  soient  que  è^ 
nuances,  de  simples  variétés  ou  des  pliases  diverses  de  la  mftw 
maladie.  On  ne  voit  point,  on  n^a  jamais  vu  peut-être  un  squîrrk 
ligneux  bien  caractérisé  devenir  une  tumeur  encéphaloïde.  m- 
pas  rester  ligneux  depuis  sa  naissance  jusqu  a  sa  deslrucliou 
complète,  jusqu'à  la  mort  des  malades;  je  n*ai  jamais  vu  mm 
plus  le  cancer  encéphalolde»  parfaitement  établi,  prendre  les  ci^ 
ractéres  évidents  du  s<[uirrbe,  à  quelque  époque  que  ce  soitét 
son  évolution.  Un  squirrlie  bien  franc  et  un  encépbaloide  bien 

(1)  XMcl.,<?ic.»i.  VI,  pt  210. 

(2)  Page  î>o* 
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i  II  peu,  au  début  comme  A  la 
;  Traimait  difflkâefc  ne  pa»  admettre  des  différences 
f  entre*  ces  deux  scMrtes  de  tumeurs.  On  yoitbien,  il  est 
tipielques  cas,  le  squirrheetTencéphaloIde  s'associer, 
;  «nt  dans  la  même  tumeur,  soit  chez  le  même  individu 
Ils  points;  mais,  même  alors,  chaque  tumeur  con- 
I  la  plupart  de  ses  caractères  distinctifs. 
i  pas  vrai ,  en  outre,  que,  A  quelques  exceptions  près, 
iîrd&  ces  deux  tumeurs  n^engendre  que  des  tumeurs  sem- 
Un  squirrhe,  par  exemple,  sera  suivi  de  tumeurs 
dans  le  voisinage  et  jusque  dans  les  viscères,  si  le 
.généralise.  Si  la  différence  entre  elles  tenait  unique- 
:1a  proportion  plus  grande  des  cellules  ou  des  tissus 
pourquoi  les  tumeurs  secondaires  du  foie,  du  pou-- 
C€rar,'des  muscles,  du  corps  thyroïde,  auraient- 
la  dureté  lardacée ,  ou  ligneuse ,  ou  chondrolde, 
organes  de  contexture  si  différente ,  par  cela  seul 
mal  a  débuté  par  un  squirrhe?  Pourquoi  ua  encé- 
I  généralisé  ne  laisse*t-il  ordinairement  voir,  d'un  autre 
dans  quelque  lieu  qu'on  le  retrouve,  que  des  masses 

oldes? 
i  femme  opérée  d'un  squirrhe  au  sein  mourut  avec  des  cen- 
ide  squirrhes  ou  de  tumeurs  chondroldes  à  la  surface  des 
\  (page  &60,  obs.  I  et  II)  ;  chez  le  comte  6...,  qui  avait 
dans  rorbite  (page  &&7),  on  ne  trouva  que  des 
I  mélaniques  partout,  à  la  surface  externe  des  intestins 
dans  le  parenchyme  des  viscères.  Tous  les  organes, 
I  tissus,  foie,  poumon,  coeur,  cerveau,  corps  thyroïde, 
s,  étûent  criblés  de  petits  squirrhes  chez  une  femme 
itee  en  même  temps  de  cancer  intra-vasculaire,  et  tout  cela 
kd  que  cette  femme  avait  eu  d'abord  un  squirrhe  extérieur  : 
({m  prouve  en  outre,  à  rencontre  de  Scarpa  (1),  que  les 

^)  P.-H.  Bérard ,  Diclknmaire  éô  m^cMiM,  p.  SS8. 
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glandes  et  les  légumenU  ne  sont  pas  leuls  sujets  au  squirrk 
comme  d'autres  faits  niVnt  démontré  que  l  encéphalolde  p«l 
naître  de  prime  abord  à  la  surface  libre  des  menibïinfl 
séreuses* 

En  étudiant,  les  difrérenle&  formes  du  cancer,  il  m  peut  qw 
la  transition  de  Tune  i  Vautre  paraisse  insensible-  Du  squirAr 
ligneux  au  squirrhe  lardaeé ,  du  squirrlie  lardai'é  au  ciocif 
chondrolde^  du  cancer  chandroïde  au  cancer  fiUro^pliisliiiut, 
de  la  tumeur  Hliro-plastique  au  cancer  encéphalulide  lardaeé,  ^ 
celui-ci  à  Tencéphalolde  fongueux,  de  rencéphalolde  fonfMOi 
au  cancer  colloïde,  il  n'y  a  pas  loin,  et  la  ligne  de  démarcilioû 
n'est  pas  toujours  très  marquée,  je  le  confesse  ;  aiais  cela  nm- 
pèche  pas  <iue  le  cancer  encéphaloide  franc ,  parfaitemeul  cwft» 
stitué,  et  le  squirrhe  bien  conditionné»  ne  soient  deux  mfkê 
dignes  de  rester  séparées  ;  vouloir  le  contraire  ne  me  semble pfe 
plus  logique  que  Je  refuser  à  Tbomme  de  former  une  espèce 
distincte ,  parce  rju'en  suivant  la  dégradation  des  êtres  on  arrin 
à  trouver  quelques  hommes  qui  diffèrent  à  peine  de  Yornuf 
outang  ou  du  cbimpanzé,  et  des  singes  qui  resseiiibleat  i 
certains  hommes  ! 

Le  cancer  résulte  d*nnc  exsudation  anormale, Très  évidente,  \^ 
de  toute  contestation,  je  crois,  dans  le  cancer  eneépbaloîde»  ditf 
le  cancer  cbondrolde,  dans  le  cancer  fi bro-plas tique ,  moins  tôt 
nifeste,  mais  encore  assez  marquée,  dans  la  plupart  des  cas^ 
squirrhe  f  cette  exsudation  »  empruntée  aux  liquides  de  léco- 
nomie^  semble  s'effectuer  sous  deux  formes  différentes  :  tout 
forme  de  dépôt,  ou  sous  forme  d'intiltratiou. 

C*6St  à  rétat  de  dépôt  que  la  matière  existe  dans  le  cancer 
çèrébriforme ,  à  tel  point  que  des  masses  entières  de  la  tu* 
meur  ne  contiennent  quelquefois  aucune  trace  de  tissus  nor- 
maux,  que  les  éléments  naturels  de  1  organe  sont  au  nmi» 
tellement  étalés^  éparpillés  ou  raréfiés,  qu  on  a  peine  à  en  r^ 
trouver  les  traces.  Outre  les  accumulations»  quelquefois  éiionoes* 
de  cette  matière  dans  certaines  tumeurs  du  ^ein  où  des  sottes 
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If  de  logii  à>éM«MM  inégales  ks  rmfttrnenty  j'en 

»  MHii  mm  yem  à  la  maniera  daa  épandiamènts 

idaa  caivitfs  sèreosea  î  par  «eq^la,  dans  la  etrité 

I  jeune  persemie  de  la  fll^iiie,  i  laqneBe  f  al  dû 

*  le  Ims  peur  une  énorme  tnmeur  eneéphalolde,  et 

l'A  ne  fat  pas  possible  de  tenter  la  réunion  imaiié- 

Lfiaie»  il  se  fit  au  bout  de  trois  semaines  une  exsudation 

de  matière  eérébrifornie,  qu'en  mmns  de  dit  jours 

^éiiolde  en  fat  complètement  remplie  jnsqu^i  la  voAte 

Les  pelotons  encépbaloldes  étMent  là  sans  texture 

^el  ai  bien  d^ourvus  de  liaisons  yaseulaires ,  que  je  les 

\k  Ifds  ou  quatre  reprises  différentes,  A  quelques  jours 

au  moyen  des  doigts  seuls,  sans  occasionner  la 

\  de  sang,  la  moindre  douleur,  comme  sMl  se  fat  agi 

Kcnillotshématiques,  et  sans  que  la  cavité  glénolde  ou  la 

I  Paeromion  eussent  contracté  avec  ces  singuliers  dépôts 

adhérence  organique. 
I  être  toujours  aussi  manifeste,  Texsudation  de  la  matière 
Hrense  sous  forme  de  dépôt,  aasein  même  des  tinus,  ne  m'en 
■pas  moins  incontestable  dans  la  plupart  des  cancers  eéré- 
piMe.  En  février  1852,  un  testicule  cancéreux,  que  f  ai  en- 
|Mnc  le  concours  de  MM.  Demarquay  et  de  Laurès,  nous  en 
|rtm  exemple  remarquable;  toute  la  tumeur  était  com- 
|l  de  pelotons  brunAtres ,  marronnes  ou  couleur  piice ,  et 
ibme  d'une  grosse  noisette  ;  encore  assez  fermes,  et  d'as- 
Juigueux  cependant,  ces  pelotons  étaient  cloisonnés  par  le 
fthyoïe  testiculaire  en  de  nombreusej  et  larges  vacuoles. 
mt  évident  que  des  agglomérations  de  matière  hétéro* 
phe,  éparpillées  dans  le  tissu  de  Vorgane  comme  autant  de 
a  étrangers,  en  avaient  étalé,  écarté,  tassé  la  substance  potir 
ianner  des  espèces  de  petits  kystes. 
B  microscope  est  d'ailleurs  venu  démontrer  ce  que  la  simple 
eelion  ne  permettait  pas  de  méconnaître,  A  savoir,  qoe  tonte 
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la  tumeur  contenait  une  grande  proportion  de  cellules  cioo' 
reusus.  C'est  ainsi  que  le  cancer  cérébrifûrme,  que  le  caneef  fibr^ 
plastique  mèuie,  me  semblent  s'établir  partout ,  dans  ia  mamdk 
aussi  bien  C]u  ailleurs. 

Aussi  arrive-t-il  souvent  que  les  tumeurs  encéphaloides  oui  lai: 
d'être  enkystées,  qu'elles  sont  mobiles,  comme  roulantes  au 
milieu  des  organes,  soit  k  F  état  concret,  soit  quand  elles  wA 
ramollies.  On  dirait  que  le  blastènte,  que  les  éléments  du  Ct!h 
cer,  épanchés  entre  les  lames  organiques ,  y  forment  iïéjoH 
un  noyau  qui  s  accroît  ensuite  par  Fadditiou  de  nomdb 
exsudations  analogues  et  d'une  manière  indérmie.  Toutefois  cfi 
accumulations  sont  loin  de  laisser  toujours  les  tissus  du  vm^ 
ïiage  intacts;  le  plus  souvent,  au  contraire^  lès  folioles,  lesctw- 
cbes  celluleuses,  Qbreuses,  vasculaires,  s'en  inQltrent  nu  pAot 
de  se  perdre  et  de  n^ètre  plus  reconnaissables  datis  te  cao- 
cer.  C'est  à  cause  de  cette  infiltration  que  les  eneéphaloùb 
sont  presque  toujours  complexes  dans  leur  composiLicxi, 
et  qu*on  y  trouve ^  a  une  période  avancée,  des  tissus  îK»f- 
maux  simplement  lardacés,  des  couches  organiques,  coinnv 
combinées  avec  la  matière  cancéreuse,  et  des  pelotons  ou  i^ 
foyers  de  matière  exsudée  presque  pure,  Ost  là  sans  douU 
aussi  ce  qui  fait  que  le  cancer  encéphaloïde  présente  si  scm** 
vent  dans  la  mi^me  tumeur  des  pelotons  colloïdes*  pb^nM- 
toldes,  fd>rineux  ou  bématiques,  en  même  temps  que  desm^ses 
franchement  cérébriformes,  et  que  ces  différentes  accumulatim 
offrent  en  outre  une  si  grande  diversité  de  consistance  dans  b 
même  cancer» 

Dans  le  squirrhe,  tout  indique  un  mécanisme  différent*  D 
faut  bien  admettre  qu'avec  cette  forme  du  cancer  ta  nmitéiY 
liétéromorphe  est  également  fournie  par  le  sang ,  par  um 
sorte  d'exsudation*  Cependant  jamais  le  squirrbe  ne  duiint; 
ridée  d'un  dépôts  d'une  matière  épanchée;  tout  au  plus  per- 
met-il de  croire  a  une  inliltration  line,  très  diffuse,  de  la  sub- 
stance cancéreuse  ^  c'est  avec  lui,  en  un  mol,  qu'il  est  permis  Je 
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k  «ne  transformation^  tissa  pluMl  qu*à  um  produetion 
ude  matière  nouvelle. 

^^à  ce  SQJet  les  pathologistes  modernes,  qui  re- 

iln  possOnlité  des  tumeurs  par  tranrfbrmation,  ne  se 

nttadiés  au  mot  qu*à  la  chose.  Les  tissus  normaux 

:)poiiit  suseeptiMes,  je  le  sais,  de  passer  d^une  nature  A 

i^  le  tissu  musculaire  ne  deviendra  jamais  du  tissu 

.'et  un  os  ne  peut  pas  se  transformer  en  une  glande 

i  ât  Trai  que  tous  les  organes  aient  une  trame  commune, 

musculaire  résulte  d^un  dépôt  spécial  de  l'élénient 

le  tissu  cellulaire,  qu*il  en  soit  de  même  de  la  ma* 

de  la  matière  osseuse,  de  la  matière  glandu- 

Ae.,  qu^y  aurait-il  dMllogique  à  admettre  une  combinaison 

Itraticm  intime  du  blastème  cancéreux  avec  les  tissus 

et  pourquoi  ne  pas  dire  alors  que  le  cancer  est  une 

de  Torgane  mdade,  un  cancer  par  transfor-' 

tT 

A^on  examine  le  squirrhe  avec  attention,  on  trouve 

Dt  cancéreux  et  les  tissus  naturels  si  intimement  con- 

I,  si  complètement  identifiés,  qu'il  n*est  pas  possible 

entre  eux  la  moindre  ligne  de  démarcation.  La  ma- 

I  et  ses  éléments  constituants,  d'abord  souples  tout  autour, 

de  plus  en  plus  durs  en  approchant  de  la  tumeur  où  ils  se 

t  bientôt  tous ,  dans  laquelle  ils  pénètrent,  et  qu'ils  con- 

;  évidemment  à  former.  Qu'on  prenne  un  des  rayons,  une 

doisoi^,  qui  sortent,  qui  émergent  de  la  périphérie  du 

r,  et  qu'on  dise  si  leur  dureté,  qui  s'amoindrit  insensible- 

Ëne  permet  pas  de  les  comparer  à  des  couches  de  tissus 
[fil  simplement  hypertrophiées  par  le  fait  de  quelque 
subinflammatoire.  Est-ce  que  dans  certaines  formes  de 
jllrrlie,  dans  le^uirrhe  rameux  en  particulier,  le  mal  ne  dé- 
kepas  réellement  par  une  induration,  par  une  sorte  de  trans- 
RBatioa  des  cloisons  cellulo-fibreuses  de  la  mamelle?  Est-ce 
la  dans  le  squirrhe  ligneux  en  plaque,  dans  le  cancer  squir- 


602  CAïicias. 

rlieun  qui  «itivolut  il^emLlêe  de  larges  porlloûs  de  peiu , 
épaississement  préalable  de  celle  tneinlimne,  il  est  pc 
mer  rétablissieitieQt  du  caneer  par  trausformiiliou  f  Esl^<c  qoe 
le  s^juirrhe  en  musse, le  «iiuîrrheligrneiix  surtout,  qui  env&hitei 
(judi|ijeï9  joui'^  lutite  une  (tiauielU%  ou  les  ûqux  iiiatii elles  mèi» 
quelquerob,  en  les  durcissant,  en  les  rai&linisiEil^  peut  élra  iutft 
chose  qu'un  cancer  par  transformation? 

Cela  ne  veut  pas  dire,  sans  doute,  que  le  squirrhe  fie  foi 
point  dû  à  rexistence  d'une  matiem  nouvtdla  dans  les  lisrai; 
mais  cela  signifie  qu^alors  la  matière  cancéreuse  se  borne  k  iift- 
biber  les  parencbynies  normaux  de  manière  à  se  combiner  m 
quelque  sorte  avec  eux  comme  pour  se  les  approprier»  el  ta 
détruire  ensuite  molécule  par  nioléeulo  en  s'y  substituant. 

M.  Lebert  se  trompe,  il  me  semble,  en  avançant  que  le  ^|uirrbe 
ligneux  est  riche  en  tissus  fibreux  de  nouvelle  forma  tioa.  U 
trame  solide  qu'on  y  observe  se  continue  si  fraiichemenl  aw 
les  tissus  naturels,  que  je  n'ai  pu  y  voir  autre  chose  qu'une  sorti 
de  squelette  des  tissus  primaires,  invisqués  de  la  matière  mu- 
velle.  Un  fait  renianjualile  dans  cette  forme  de  caticer,  r>*tli 
tendance  de  k  tumeur  à  se  durcir,  à  se  cnnimctir^  à  se  iêsm 
sur  elle-même,  do  manière  à  atrophier,  à  faire  dis)HiraHrepir 
pression  concentriijne  toutes  les  lamelles  ([ui  ont  été  atteintes 
par  la  maladie. 

Il  est  certain  au  moins  que,  entre  le  squîrrho  lignoutipir 
exemple,  et  rencéplialoïdc  fongueux ,  il  existe  une  énorme  dif- 
férence eu  égard  a  rarrangemcnl  cl  aux  propriétés  phvsiqiiei 
de  la  matîèi'e  cancéreuse*  Sous  ce  rapport  donc,  le  squirrhe  est 
véritablement  un  cancer  par  transfonnation ,  un  cancer  [Wif 
inlillration  ditruse  et  condensation  de  la  matière  cancéreuse; 
tandis  (pie  Tencéphaloïde  est  un  cancer  par  épancheinenti  «fl 
cancer  avec  aieumulalion  en  forme  de  dép^Jt  simple  <m  disséoitné 
de  la  même  substance. 

Quant  i  la  tumeur  napiforme  nu  rhtmdmîde,  hieii  que  la  cel- 
lule cancéreuse  n'y  ait  point  été  vue,  elle  n'eu  constitue  fm 
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■oins  une  espèce  de  cancer,  une  tumeur  de  nouvelle  formation, 
Wns  analogue  dans  Téconomie.  M.  Courty  (1),  qui  se  range  aussi 
jâ  cette  opinion,  et  qui  n*a  vu  dans  les  tumeurs  dont  je  parle,  ni 
tellules  cancéreuses  complètes ,  ni  fibres,  ni  corps  fusiformes, 
'Ht  y  avoir  rencontré  des  noyaux  ou  ce  qu*il  appeUe  des  cellules 
MDcéreuses  embryonnaires. 

'  Les  kéloldes,  au  contraire,  sont  une  véritable  transformation 
éb  tissu,  parce  que  les  molécules  nouvelles  qui  en  font  la  spéci-* 
Idté  sont  parfaitement  combinées  avec  le  tissu  fibreux  naturel 
OU  cicatriciel  qui  leur  a  donné  naissance. 

A  rétat  chondrolde,  comme  à  Tétat  colloïde,  la  matière  can- 
céreuse est  manifestement  une  sorte  de  dépôt,  au  lieu  de  donner 
naissance  à  des  tumeurs  par  transformation,  et  je  dois  en  dire 
aatant  des  substances  phymatolde,  bématique  ou  même  méla- 
•ique  et  pigmentaire. 

n  résulte  de  ces  détails  que  si  le  cancer  forme  une  espèce 
pathologique  unique,  quant  à  sa  nature  intime ,  on  n^est  pas 
pour  cela  en  droit  de  dire  que  Vencéphalolde,  le  squirrhe, 
la  mélanose,  ne  sont  que  de  simples  variétés  de  la  même 
maladie. 

Ainsi  que  moi,  M.  Courty  (2)  fait  remarquer  que  la  forme 
Êjmrrke  ne  tient  pas  d'une  manière  absolue  à  la  présence  ou  à 
Tabsence  du  tissu  fibreux  dans  le  cancer.  Ce  que  dit  M.  Broca 
dans  son  beau  travail  ne  m'a  point  convaincu  non  plus  que  la 
CMSistiuice,  le  volume,  la  couleur,  dépendissent  uniquement  des 
proportions  variées  de  cellules ,  de  noyaux  cancéreux  dans  la 
tumeur,  ou  du  mélange  plus  ou  moins  intime  de  ces  corpuscules 
avec  le  sang ,  la  matière  gélatineuse ,  les  globules  de  graisse, 
accumulés  dans  la  même  loge  ou  le  même  tissu-,  il  se  trompe 
évidemment  aussi,  quand  il  nie  la  qualité  cancéreuse  de  certaines 
tumeurs  fihro-plastiques  et  des  cancroldes. 

En  somme,  et  pour  rester  dans  le  vrai,  au  point  de  vue  cli« 

(1)  Page  134. 

(2)  Opir,  ci/.,  p.  91. 
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nique  surtout^  il  fatidrait  admettre  dans  Tëtat  actuel  de  la  sebff 
un  caTicer  encéphaloide ,  on  cancer  squirrbeux,  un  (id« 
chondroïde,  un  cancer  mclanique  et  un  cancer  épithéliol. 

Toutes  les  fonnes  de  tumeurs  cancéreuses  se  classent 
ment  dans  ces  cinq  espèces,  et  il  n'est  guère  possiljle  de  conteste 
la  valeur  des  diPTérencesqui  existent  entre  elles.  Si,  du  reste»f)i 
voulait  absolument  que  tous  les  cancers  rven  Gssent  qu  un  ai: 
fond,  il  faudrait  au  moins  nVn  plus  séparer  les  tumeurs  cbon- 
droïdes,  ni  les  tumeurs  épilhêliales  ;  car  le  cancroïde,  par  exeoifl*. 
ne  diffère  pas  plus^àladissectionet  au  lit  des  malades,  de  cerliiûw 
tumeurs  encêphaloides  que  celles-ci  ne  difiërent  du  squirrtj^ 

II  ne  m*a  jamais  paru  supposable  en  fait  qu'une  cellule  homcr^^ 
morplie,  quela  cellule  épilhcliale,  qui  constitue  tant  de  tissus ocr* 
maiïs,  qui  constitue  répiderme,  des  verrues,  des  cors  aux  pidsn 
particulier,  fût  Télément  fondamental ,  relénient  spécifique  d'un 
cancer  quelconque,  de  tumeurs  aussi  incontestablement  mdi 
gnes  que  les  tumeurs  dites  cancroïdes  ;  aussi  5L  Lebert  (1),  rt 
après  lui  M*  SédiUot,  M,  Marchai  de  Calvi,  etc,  qui  ront  bien 
senti,  ont-ils  d'abord  voulu  retirer  ces  sortes  de  tumeurs  Je ti 
classe  des  cancers  pour  en  faire  des  tumeurs  de  noture  presqit 
bénigne,  faciles  à  guérir  par  ropération,  qui  ne  repulUilenlpoôt, 
ou  qui  du  moins  ne  repullulent  que  sur  place.  Je  suis  surpm 
que  des  praticiens  comme  M.  Maisonneuve  (2),  comme  M.  M 
chon  (3),  se  soient  laissés  prendre  à  cette  opinion  ;  car  le  canrtt 
épitbélial  est  en  réalité  un  de  ceux  qui  repullulent  avec  leplui 
d'opiniâtreté,  et  sur  place,  et  au  voisinage  »  et  m^iiie  au  loin. 


ARTICLE  ni. 

DIAGNOanC   DTfFEBEïtTÏEL   m    CABCER   ET   DES  TOIEBUS  BÈmCftES, 

Les  détails    dans  lesquels  je  suis  entré  jusqu'ici    ont  déjà 
permis  d'entrevoir  la  plupart  des  différences  qui  existent  entr» 

(i)  Àcûdémie  âef  sciences^  Ctimpics  rmâui. 
(2)  Leçons  clmiqm^^  \i,  16,  28, 
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ir  et  toute  autre  maladie  ;  mais  il  est  si  important  de  ne 
«ifondre  les  tumeurs  bénignes  avec  les  tumeurs  malignes, 
ne  pardonnera  de  revenir  un  moment  sur  la  question  de 
ignostic  comparatif. 

S  I.  —  TruMfomiiitioii  Jes  \ 


ilaît  démontré  que  le  cancer  n'est  que  la  période  ultime, 
^formation  de  tumeurs  primitivement  bénignes ,  un  plus 
examen,  une  séméiotique  plus  arrêtée  seraient  inutiles  ; 
m  Ta  vu  plus  haut,  si  la  possibilité  de  certaines  transfor- 
s  ne  peut  pas  être  absolument  niée,  il  est  au  moins  incon- 
e  qu'elles  sont  rares. 

priant  de  dégénérescences  à  propos  du  cancer,  j'ai  sim- 
it  voulu  montrer  que  certaines  formes  de  la  maladie  tien- 
lutôt  à  une  transformation  des  tissus  naturels  qu'à  une 
»n  de  tissus  nouveaux.  A  ce  point  de  vue,  le  squirrhe  serait, 
ue  je  Tai  dit,  un  cancer  par  dégénérescence  des  tissus 
•  infiltration,  tandis  que  Tencéphalolde  serait  un  cancer 
ibstitution,  par  dépôt  ou  par  épanchement  de  la  même 
nce. 

agit  ici  d'un  autre  genre  de  transformation,  de  la  trans- 
ion  des  différentes  sortes  de  tumeurs  entre  elles, 
quirrhe  peut-il  devenir  encéphaloïde,  et  réciproquement? 
icer  napiforme  est-il  susceptible  de  revêtir  les  caractères 
iformes  en  se  ramollissant,  ou  n  est-ce  pas  plutôt,  comme 


n>st  t^ii  léaiilé  qu  tm  accident  de  leur  évolution,  le  rmililAli 
iTûvftil  inlimc  qui  s^opère  dans  leur  parenchyme,  qui  imàik 
(lélniirc  d'un  cAU^  pondant  qu'ellf^s   gagaetit  ou  eherci 
setcndre  diius  un  autre  sens. 

Il  eu  est  df  niiïnie  des  opancliemenLs,  des  ïnfiitratioiis  di*5i|| 
qui  s'opèrent  dans  leur  propre  tissu  sous  forme  de  eaillobap 
plcctiques  ou  dV*cchynioses,  ou  niL^iue  de  véritables  hématocÂl 
liquides;  il  en  est  de  mt^nic  encore  des  eollectïonà  séreusesod 
rougeâlres,  ou  purulentes,  qui  s'y  observent  aussi  queltiuite; 
mais  ces  divers  changements  peuvent  être  considères  coniinefc 
altérations,  connue  des  maladies  de  la  tumeur,  et  non  poui 
comme  des  résultats  nccessaîres  de  sou  évolution,  do  sa  marée 
naturelle. 

Avec  la  pensée  que  toute  tumeur  chronique  du  sein  peë 
devenir  cancéreuse,  on  devait  les  englober  toutes  dans  lem^ 
anathétne,  et  ne  point  se  préoccuper  des  distinctions  &  élihlir 
entre  elles;  aussi  ne  trouve- t-on  rîcn,  on  presf|ue  rien  daoïi  fei 
auteurs  qui  ont  précédé  mes  premières  recherches  sur  les  can^ 
lères  qui  permettent  au  praticien  dédire:  Ceci  est  uu  cancer ouil 
deviendra,  cela  n'a  rien  de  cancéreux  et  ne  court  aucun  risque 
de  le  devenir.  Persuadé  que  celte  distinction  tétait  possible,  je 
ine  suis  sans  cesse  efforcé,  depuis  vingt-cinq  ans,  de  sousînirp 
au  contingent  du  cancer  différentes  sortes  de  tumeurs  qwi  w 
lui  appartiennent  pas.  Pour  en  détacher  certaines  variétés  d*«h 
gorgement  hypertnjpliîqact>uphlegmasîquc,  j'ai  dùlultercliarfU* 
jour  dans  mes  leçons  et  au  sein  des  Académies,  de  1850  à  1847, 
contre  les  doctrines  de  Lisfrane,  qui  a  toujours  soutenu,  comme 
on  le  faisait  avant  Lat^nncc  (1),  que  toute  tumeur  du  sein  couiluît 
au  cancer.  On  ne  dit  plus  aujourd'hui  avec  Récamîcr(S),  qu'uû 
engorgeuu*nt  (levient  un  squirrhe,  puis  un  encéphatoîde;  (m 
n'admet  pas  davantage  avec  M.  Gerdy  (ÎV)  que  les  squîrrhes,  la 

(1)  ButktindêVAcaâ.  de  méd.,  t.  ÏX,  p.  453. 

(2)  Trmiement  du  canctr»  lomc  [,  p.  éSS, 

t3)  Butktin  (k  VÀCûdéimet  t  ÎX,  p.  559» 
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'iWcèphaloldes  ne  soient  point  des  cancers;  ni  avec  M.  Roux  (1) 
VIWBIandin  (2),  que  les  corps  fibreux  puissent  dégénérer  en  ean«- 
'Wr»  ou  qu* un  toùp  suffise  pour  transformer  en  cancer  une  tumeur 
restée  jusque-là  bénigne  :  personne,  dans  la  jeune  génération 
^•hirargicale,  n'oserait  actuellement  se  faire  le  défenseur  de  pa- 
^ftiUea  doctrines^  mais  ce  premier  résultat  obtenu,  il  Oillait  en 
kfHehercher  un  autre, 
r 

.  su,—  Tamears  ndéaoldcc. 

^  -    Ayant  remarqué  que  certaines  tumeurs  restent  indéfiniment 
*  itationnaires,  ou  avec  des  caractères  tellement  bénins  que  les 
'  fonmes  peuvent  ne  pas  s'en  préoccuper  sérieusement;  fondé 
d'ailleurs  sur  les  transformations  que  subit  le  sang  épanché,  in- 
'  filtré  ou  accumulé  dans  les  tissus  ,  transformations  que  subis- 
'  ient  aussi  les  liquides  ou  autres  matières  sécrétées  ou  exsudées, 
'  teltes  que  la  lymphe  plastique,  les  fausses  membranes,  les  con- 
■  frétions  diverses,  je  m'arrêtai  un  moment  à  Vidée  de  tumeurs 
(constituées  par  quelques  uns  de  ces  dépôts  :  de  là  le  nom  de 
tumeurs  fibrineuses  sous  lequel  je  les  ai  décrites  en  1889  (S). 
La  proportion  de  ces  tumeurs  s'étant  accrue ,  à  mesure  que 
j'ai  pu  en  étudier  mieux  les  caractères,  le  nombre  des  tumeurs 
cancéreuses  en  a  été  diminué  d'autatit.  Comme  d'un  autre  côté 
le  nom  de  fibrineuses  aurait  pu  donner  prise  &  de  fausses  inter- 
prétations, je  lui  ai  substitué  le  titre  A^ adénoïde,  qui  ne  pré- 
juge rien,  qui  s*adapte  à  toutes  les  nuances  de  tumeurs  bénignes, 
autrefois  confondues  avec  les  véritables  cancers.  C'est  un  nom 
qui,  je  le  sais,  ne  s'applique  qu'A  la  forme.  Si  la  nature  intime 
de  chaque  tumeur  était  parfaitement  connue,  il  vaudrait  mieux 
sans  doute  les  désigner  d'après  leur  structure    que  d'après 
leur  aspect;  mais,  malgré  les  efforts  des  micrographes  mo- 
dernes, la  science  est  loin  encore  d'en  être  là,  et  je  ne  crois  pas 

(I)  MMb  éê  Ucmiémiê,  t.  U,  ^  3»S. 

(3)  !àtm,  p.  354. 

f^  MMHMMriN  i$  m$â9i4my  t.  XIX,  p.  7a. 
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qu*îl  soit  convenable  de  désigner  dès  aujourd'hui  les  tumemsAi 
général,  les  tumeurs  de  la  mamelle  en  particulier,  d'tprcsfcir 
composition  micrographique,  à  Tinstar  de  M,  Leberl  dans  *ce 
dcjnier  travail. 

Les  tumeurs  du  sein  que  je  m'attache  à  isoler  du  cancer  obi  I 
en  réalité  des  caractères  assez  tranchés  pour  qu'il  soît  fWfjfif 
constamment  possible  de  les  diagnostiquer  avec  précision.  A 11»^ 
]Mtal  il  est  rare  maintenant  que  j'hésite  à  les  différencier  de  tout! 
autre,  que  je  n'en  établisse  pas  le  diagnostic  ou  rexisteticeâ>ff 
autant  de  certitude  que  sil  s'agissait  d'un  abcès;  on  mepe?- 
mettra  même  d'ajouter  qu'il  m'est  rarement  arrivé  de  rae  Utïnipr 
à  ce  sujet,  lorsque  j*y  apporte  Tattention  nécessaire.  En  affirmai 
ce  fait,  dont  plusieurs  milliers  d'élèves  et  de  jeunes  médecins  rm 
été  témoins  depuis  une  vingtaine  d'années»  je  veux  simpleiSMii 
prouver  quc>  contrairement  à  ce  qui  fut  dit  à  F  Académie  dem^ 
decine  en  18A4  par  Blandin,  Lisfranc,  M,  Roux  et  quelque 
autres,  les  tumeurs  adénoïdes  ou  bénignes  sont  généralemeM 
faciles  à  distinguer,  et  que  pour  tout  homme  au  courant  it 
la  question,  ces  tumeurs  ne  doivent  plus  être  conrondues  dam  li 
pratique  avec  le  cancer  réel  que  par  exception. 

Elastiques,  souples,  mobiles,  roulant  sous  le  doigt  qui  les  presse, 
sans  continuité  aucune  avec  les  tisï^us  au  sein  desquels  elles  m 
sont  établies ,  presque  toujours  nées  à  roccaslon  d'une  violeûct 
externe,  elles  ne  se  développent  souvent  qu'avec  une  extrême  leï>- 
tcur  et  ne  se  compliquent  presque  jamais  d*engorgement  gia* 
glionnaire.  Quel  que  soit  leur  date  ou  leur  forme,  volumineuse 
ou  petites,  qu'elles  se  ramollissent  ou  s'abcèdent,  qu^elles  mar* 
client  vite  ou  lentement,  elles  n'en  restent  pas  moins  avec  leurs 
caractères  spéciaux  jusquà  la  fln,  qu'il  s'y  joigne  ou  non  des  dcni- 
leurs,  qu'elles  s^ulcèrent  ou  qu'elles  restent  intactes»  qu'dtes 
détruisent  la  peau  ou  qu'elles  la  respectent, 

L'encéphaloîde,  qui  leur  ressemble  un  peu,  avec  lequel  elles 
ont  été  le  plus  souvent  confondues,  se  montre  avec,  des  €»r^c- 
tères  bien  différents*  Quoique  globuleux,  et  quelquefois  êssit 


j 
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fes  le  principe,  H  se  oonUnoe  déjà  avec  les  tissus 
en  le  déplaçant,  en  examinant  sa  mobilité,  on  constate 
[{d'il  entraîne  avec  lui  les  tissus  conmie  sMl  en  Ikisait 
alégrante,  au  lieu  de  glisser  simplement  entre  eux. 
B ,  se  développant  avec  une  certaine  rapidité,  la  tu- 
a  reste  presque  jamais  des  années  entières  à  Vétàt  sta- 
e;  son  accroissement  se  fait  presque  toujours  du  côté 
imeiits:  il  sanble  qu'elle  ait  besoin  de  s^écbapper  au 
de  s'approprier  la  peau,  qui  rougit  bientôt  et  ne  tardo 
confondre  avec  ette;  tandis  que  la  tumeur  adénoïde  reste 
n  au  milieu  même  des  tissus  normaux,  et  ne  semble  pas 
MaUementde  propension  à  se  porter,  en  grossissant,  dans 
plutôt  que  dans  Fautre. 

i^ihalolde  se  complique  en  outre  si  souvent  de  ganglions 
nx  sous  le  grand  pectoral,  dans  Vaisselle  ou  ailleurs , 
li  un  autre  caractère  distinctif  d'une  haute  importance  ; 
,  il  oSre  ordinairement  des  bosselures  dont  la  lluc- 
quoique  fausse,  est  quelquefois  si  manifeste,  qu'il  faut 
ode  habitude  pour  ne  pas  s'y  méprendre;  dans  certains 
se ,  il  est  tout  i  fait  impossible  de  dire  au  juste  ce  qui 
avant  d'avoir  pratiqué  dans  la  tumeur  une  ponction 
trice.  Dons  les  adénoïdes,  outre  les  antécédents,  qu'on 
jamais  perdre  de  vue,  il  y  a  encore  cette  différence  que 
(dures  ou  les  kystes  ne  forment  que  des  points  isolés 
desquels  la  tumeur  conserve  toute  sa  densité,  toute  son 
é.  L'encéphalolde  ne  va  presque  jamais  jusqu'au  voisi- 
s  la  peau  sans  la  dénaturer  ;  la  tumeur  adénoïde  peut 
r  des  dimensions  extrêmes,  tout  en  restant  libre  au-des- 
ss  t^uments,  que  souvent  elle  amincit  excessivement, 
détruire  les  caractères  normaux, 
ulcérant,  l'encéphalolde  s'épanouit  en  champignons  fon-^ 
qui  tendent  i  se  ramollir  de  plus  en  plus,  qui  tombent 
Bat  en  putrilage  ou  sous  forme  de  pelotons  mollasses  ; 
pie  l'adénoïde  ulcérée  reste  dure,  élastique,  saigne  peu, 
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ne  tend  pas  a  se  détruire,  à  se  délacher,  et  ooDs«^n*e  une  Unie 
grisâtre,  même  en  devenant  fongueuse» 

Ainsi,  à  aucune  époque  de  leur  évolution,  le  cancer  eiietfibk 
loïde  et  la  tumeur  adétioldtî  ne  peuvent  être  confondu!  par  m 
praticien  exercé.  Si  A,  Bérard  (Ij  avait  pu  tenir  compte  dcsi* 
marques  précédentes,  il  n'aurait  pas  pris  pour  une  hyperlropbif 
mammaire  rénorme  cancer  cncéplialoïdc  qu*îl  dut  enlever  a  W 
sailles  chez  vmQ  dame  tigée  de  vingtKniKi  ans  ;  il  n*aurait  fH 
soutenu  non  plus  un  peu  plus  lard  (2)  que  les  tumeuri  fibr^yitï 
ou  mammaires  chroniques  sont  impossibles  d  distinguer  dv 
cancer, 

Toutes  les  formes  du  sqnirrhc  sont  également  sufceptibb 
d'être  distinguées  de  la  tumeur  adénoïde.  Et  d*abord  le  squirrlM. 
bien  plus  encore  que  rencéphaloide,  est  toujours  confondu  avfc 
les  tissus  ou  les  parties  constiluantes  de  Torgane  afieelé;  jaianb 
on  n'a  vu  un  squirrbe  véritable  rouler,  glisser  entre  lesUmitti* 
organiques  qui  Teatourcnt  ou  qui  Tavoisinent;  en  l'explotioL 
on  eouâtate  qu'il  fait  partie  de  Torgane  malade,  dont  il  e»t  sim- 
plement comme  une  fraction  plus  dure,  plut  développa»  H 
altérée  ;  en  s  éloignant  du  point  de  départ,  h^  ^qiiirrlie  maintint 
ce  caractère;  en  augmentant  de  dimension ,  il  senildo  euvihir 
les  tissus  et  s'approprier  les  organes  méine,  tondis  quo  TadénQ!^ 
ne  fait  que  les  étaler,  les  étendre^  les  écarter,  pour  se  créer  un* 
loge,  pour  se  faire  une  place  a  la  manière  d'un  corps  étranger. 

L'indépendance,  la  uiobiliLé,  le  défaut  de  continuité  de  la  tu* 
meur  adénoïde  avec  les  tissus  ambiante  p  furuieni  un  sigfit 
diagnostique  tellement  important ,  qu  à  lui  seul  il  miflit  soufio 
pour  la  faire  distinguer  de  toute  autre  tumeur  du  sein ,  et  qu'oo 
pourrait  en  quelque  sorte  Tad mettre  conmie  caractère  patlKigii^ 
nionique.  les  tumeurs  choudroïde^,  les  cancers  coUtiïdes, 
laniques,  liLro^pIas tiques i  épitbéliaux,  ne  le  présentent  jamii^; 
une  partie  des  tissus  voisins,  adhérant  à  ces  tumeurs,  toujouri^ 

(l)  Thèu  ai  eoncùitrt,  18*3,  p.  132. 
(3)  BuliêtixiâitAMûéémk,  î.  1%,  p.  lit. 
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imfoiidus  avec  elles,  ne  pourraient  point  en  être  détachés  par 
rimple  décollement. 

^  On  le  voit  donc*  il  est  aujourd'hui  non  seulement  possible, 
■lis  je  le  redis  à  dessein ,  facile  de  distinguer  les  tumeurs 
■lénoldes  des  tumeurs  malignes,  et  comme  elles  sont  en  défi- 
pllive  assez  fréquentes,  c*est  autant  de  pris  encore  sur  le 


JTai  déjà  dit  (page  857)  les  motifs  qui  m^empdchent  d^admettre 
Iw  tumeurs  adénoïdes  à  titre  de  simples  hypertrophies  partielles 
fcla  mamelle  ;  plus  les  faits  se  multiplient,  plus  j'observe,  plus  j'y 
iigarde  de  près,  et  plus  je  reste  convaincu  que  les  micrograpbes 
■i  sont  trompés  sous  ce  rapport.  Comme  il  existe  réellement  des 
hypertrophies  mammaires  (page  281),  on  a  là  un  obj^tde  com* 
piraison  capable,  je  crois,  de  résoudre  la  question.  J'ai  vu  en 
ilbt  des  tumeurs  bénignes  formées  par  le  tissu  mammaire  lui- 
flMoie ,  simplement  induré  ou  hypertrophié  ;  j*ai  même  vu  plu- 
lieura  nuances  de  ces  tumeurs  hypertrophiques  ;  j^en  ai  vu  de 
fatielles  et  de  générales,  de  subinflammatoires,  de  douloureuses, 
ffindolentes  ;  quelques  unes  étaient  survenues  à  la  suite  d'un  tra- 
nH  phlegmasique  plus  ou  moins  manifeste,  d'autres  s'étaient  éta- 
Uifs  lentement ,  sans  cause  appréciable.  Dans  tous  les  cas,  la 
Imear  était  inégale,  rugueuse  plutôt  que  bosselée,  faisait  partie 
évidente  de  l'organe,  ne  se  déplaçait  qu'avec  lui  et  comme  lui,  ne 
^bsaît  en  aucune  façon  entre  ses  lames  ou  ses  lobules;  elle 
•orait  plutôt  donné  l'idée  d'un  squirrhe  ou  d'un  enoéphalolde  que 
de  l'adénoïde  proprement  dite. 

Si  la  tumeur  adénoïde  était  une  hypertrophie  de  quelques  lo- 
mammaîree,  elle  paraîtrait  se  continuer  avec  la  glande»  au 
par  quelque  point  de  sa  périphérie  ;  il  est  pourtant  po- 
sitif qu'on  la  détache  sans  peine  par  simple  énucléation  des 
qui  l'entourent,  et  que,  de  quelque  manière  qu'on  y  re- 
s,  elle  ne  présente  point  de  pédicule,  de  racines,  de  pro« 
hogements  appartenant  à  sa  propre  substance.  Si  elle  est 
fprmée  de  plusieurs  tobules,  on  voit  que,  se  continuant  entre 
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eux,  ils  sont  siinplemenl  bridés  par  des  cloisons  cello 
ou  fibreuses,  dont  il  est  possible  de  les  dégager  sans 
continuité  de  quoi  que  ce  soit  d'essenlieL  En  somme .  la  ti 
ressemble  alors  soit  à  un  marron,  soit  à  une  pomme  c 
soit  à  une  masse  de  ganglions  lymplialicjues  ,  surmon 
plus  ou  moins  grand  noïnljre  de  bosselures  accessoires,  f 
auraient  été  déposées  ou  qui  se  seraient  développées  par  lu*»- 
souflement  entre  les  lobes,  les  lamelles,  cuire  les  couches  de»»* 
de  tissus  qui  constituent  la  région  mammaire. 

Si  la  mamelle  était  composée  de  pelotons  ou  de  lobules isâte^^ 
au  lieu  d'être  formée  par  un  élément  glanduleux  retenu,  etup 
sonné  dans  une  trame  fibreuse  à  mailles  très  serrées,  on  pouf* 
rait  invoquer  ici  en  faveur  de  lliypertropLie  pa  nielle  ce  i}ui 
passe  dans  la  formation  des  lipOmes.  Mais  il  est  facile  Je  wà 
que,  sous  ce  rapport ,  aucune  analogie  n'existe  entre  h 
texture  du  tissu  adipeux  et  la  mamelle  ou  ses  lobes.  IlestenlJiJitf 
la  nature  épitbéliale  ou  libro-plastique  des  tuniears  adénoïdes, 
composition  microscopique  de  leurs  éléments,  en  tout  sembbbM 
à  ceux  du  tissu  mammaire  réel.  Malgré  toute  uïoq  estime  pour  kl 
recherches  microscopiques ,  je  ne  me  crois  nullement  forcé  dl 
conclure  à  l'identité  de  composition  des  deux  tissus^  par  cela 
que  le  microscope  ne  trouve  pas  de  différence  entre  leurs  celliik^ 
lorsque  j'y  constate,  moi,  par  Tobservation  simple,  des  Jift* 
rences  si  manifestes,  si  tranchées  »  des  caractères  si  cojnptèle- 
ment  opposés* 

%  UIé  —  ilntres  (mnmrft  béni^nea. 


Certains  squirrhes,  par  exemple  »  ne  sont  pas  toujours  faciles 
à  distinguer  des  tumeurs  hypertroplnf[ues,  franchement  hyper- 
trophiques,  de  la  mamelle  ;  à  leur  début,  les  deux  lésions  se  pré- 
sentent  en  effet  sous  forme  d'une  tumeur»  ou  mieux  d'une  tumé- 
faction, d'une  induration  vague  des  tissus  normaux.  Je  ne  piA 
ici,  du  reste,  que  du  scjuirrhe  partiel,  et  de  rhypertrophie  par- 
tielle ;  car  le  sr|uirrhe  en  masse,  soit  hgneux  ,  soit  lardacé ,  ne 
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être  pris,  en  réalité,  pour  cme  hypertrophie  de  toute 
éelaimuiieUe. 

c«s  dé  squirrfae  et  d'hypertrophie  partiels,  la  tu^ 
it  peu  jconsidérable ,  ne  dépassant  que  par 
le  Tolunie  d'un  œuf,  n'a  point  de  limites  précises; 
aplatie,  non  glohideuse,  die  est  évidemment  formée  par 
de  la  glande  naturelle  épaissie  ou  indurée.  Toute- 
point  altéré  conserve  une  certaine  souplesse  \  si  rien  à 
n'est  déprimé  ;  s'il  fait,  par  ses  diverses  rugosités,  un 
sur  le  plan  de  la  mamelle;  si,  avec  une  densité 
m  et  douce,  souvent,  aussi  manifeste  i  la  eircopférence 
mtre,  on  le  trouve  dépourvu  d'adhérence  avec  les  tégu*-^ 
û  aucune  de  ses-bosselures  ne  donne  l'idée  d'une  consis- 
gneose  ;  si  rien  n'indique  le  ratatinement,  le  racomisse- 
f aucun  rayon  ,  d'aucune  partie  de  la  tumeur;  si  le  mal 
Irioppe  avec  une  certaine  lenteur  sans  que  l'économie 
paraisse  en  souffrir,  on  aura  le  droit  de  croire  à  une 
le  partielle,  et  de  repousser  Vidée  d'un  squirrhe.  En 

,  le  squirrhe  est  plutôt  une  tumeur  sicke^  rude  et 

■n^  tandis  que  l'hypertrophie  mammaire  est  une  tumeur 
Ni  et  souple,  quoique  élastique  et  assez  ferme.  Il  n'en  faut 
■oins  avouer  que,  dans  certains  cas,  ces  deux  espèces  de 
m  ne  sont  pas  faciles  i  distinguer,  et  que  leur  confusion, 
hprês  inévitable  au  début,  ôte  le  droit  de  nier  absolument 
Inibilité  d'une  transformation  de  la  tumeur  hyperlrophiquc 
éritable  squirrhe. 

I  cancer  encéphalolde  présente  parfois,  de  son  côté,  des 
Igies  notables  avec  l'hypertrophie  générale,  les  indu* 
m  dironiques,  subinflammatoires'  ou  autres  de  la  ma- 
u 

le  damé  encore  jeune  (trente--cinq  ans),  qui  est  venue  me 
idter  plusieurs  fois,  avait  le  sein  gauche  doublé  de  volume, 
iormé  en  une  masse  à  peu  près  homogène,  très  légèrement 
dée,  de  consistance  élasti(pie,  demi-fongnense ,  comme  lar- 
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éftoée^  et  duiiée  des  autres  raraclérf^  île  VeneéiilÉMi  v 
peu  ferme.  De  prime  abord ,  la  timieur  ressemblait  i  ccUe  fi 
ramtituenl  queliiuefois  1<*5i  engorgements  chroni^jues,  ((^farper- 
tropl  11  es  indolentes;  elle  difR?rait  peu  en  pftrtictilier  île  la  du 
melle  de  cette  dame  espagnole  dont  j'ai  parlé  *i  l'article  fif*^ 
gimeni.  On  l'en  distinguait  sans  peine  néaninoirif  :  sifte^ 
dotdeur^  sourdes^  poignantes,  elle  était  recouirerte  d  une  pM 
grise ,  indurée  ,  amincto  ^ur  certains  points  ;  des  ^êêM 
existaient  du  côté  de  VaisîteUe;  la  sanlé  géiiérab,  Inwâ 
digestives  surtout,  avaient  déjà  subi  des  atteintes  pmfonà} 
tandis  que  cliox  rautreddime,  il  n'y  avait  point  de  douiifft 
point  d'engorgement  axillaire ,  pimit  d^  troubles  digaA« 
point  d'altératiiin  dans  les  traits;  sa  tumeur,  Ifirtiaeée 
qu  élaslique,  de  mi>ine  consistance  à  peu  près  partout,  ti'i 
aucune  boîîM*lure  et  se  trouvait  enveloppée  d'une  peaiip 
distendue  ou  empâtée  que  dénatuiw. 

ClLi>!;esinguUtTe,  les  hypcrtropliiesdiilijses  ^P^g^  25i)  WBt 
plus  l^iiciles  à  coolVindre  avec  un  cncéplialoîde ,  ou  in#iM 
eeiiaiiis  squirrlies  en  masse,  qu'avec  les  tumeurs  atléitoiiles 
on  1  voulu  taire  une  hyperlrophie  partielle.  Une  mmlade  deS 
Sons  (page  l'iSO)  avait  le  sein  droit  k  peu  près  triplé  de  fol 
et  iransforméen  une  sorte  de  globe  dont  les  téguments  n^éli 
point  altérés;  su  tumeur  ressemblait  assez  à  celle  delà 
espagnole  mentionnée  plus  haut.  Cependant  ses  bosselu 
élasticité,   sa  ntobilile,   la   souplesse  et  rindépendanee  de 
peau,   n  auraient  point  permis  a  des  yeux  exercés   de  b 
fondre  avec  un  tancer.  J'ai  rencontré  assez  de  tumeurs 
noîdes  d'un  grand  volume,  pour  avoir  le  droit  de  dire  maial 
f[ue.  toujours  bosselées  oulobuléeft,  toujouis  mobiles  ma 
tissus  no  ru  uni  K,  ces  tumeurs  restent  dislint^tes  jusqu'à  la 
riiypertropliie  miumiuiire*  et  que^  si  elles  pouvitiitil  iHre 

I  fondues  avec  quelque  cliOi^e,  ce  serait  plultit  avec  fe 

cncépludotde  qu'avec  riiypcrtroplnc  proprement  dite;  rhypfr* 

i  lrfq>hîe  rtH?lle  de  la  mamelle  di Itère  moiuâi,  iritu  autre  ci^té,  fÊÊ 
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1  ctiiiû|iiesi  des  iomeur»*  encqihaloldes  que  des  tih* 

jmm9mrÊ  kémaiiquei  ressemblent  aussi  parfois  aux 

I  cancéreuses,  mais  aux  tumeurs  encéphaloldes  ou  tnél»- 

Bt.  Asseï  souvent,  en  eifet,  la  tumeur  encépha* 

rant  une  base  plus  ou  moins  ferme,  lardaeée  ou 

se  trouve  comme  surmontée  d'un  kyste  en  gé- 

de  sérufn  rougeàtre,  ainsi  qu'on  Ta  vu  chez  ma- 

t..  (page  461). 

i  élaétique  et  bosselée,  la  tumeur  de  celte  dame  arriva, 

i  d'un  an,  au  volume  d'un  gros  œuf  de  poule;  puis 

.  ihictuante  au  point  de  donner  Tidée  d'un  kyste. 

[  teâré  deux  cuillerées  d'un  li([uide  rougeâtre  un  peu 

^pfflietioB,  ne  s'étant  pas  refermée,  donne  Heu  &  un 

ntichoreiix  continu,  et  la  partie  du  mal  restée  dure 

i  les  caractères  propres  aux  tumeurs  encéplialoldes. 

presque  en  tout  semblable  s'est  présenté  à  Thôpital  de 

en  18&8.  La  tumeur,  moitié  plus  grosse  que  chez 

»t.«M  existait  au  sein  droit.  Je  l'incisai  avec  le  bistouri; 

[iortit  un  demi-verre  de  sérum  jaune  noirâtre  ;  la  plaie 

point  refermée  ;  la  tumeur  a  continué  de  s'étendre, 

de,  qui  habite  Batignotles,  s^étant  refusée  à  Textirpa* 

sein ,  est  revenue  souvent  me  voir  depuis  i  la  consultar- 

le  :  j'ai  pu  suivre  ainsi  révolution  de  sa  tunfeur  et  en 

r  la  nature  encépbalolde  jusqu'à  la  fin. 

Ijenm  fille  qui  me  fut  adressée  par  M.  le  docteur  Leroy'* 

(page  3S8}  a  offert  un  exemple  dMiématocèle  qui 

be  beaucoup,  en  apparence,  îles  tumeurs  dont  je 

(de  parler  ;  mais,  chez  cette  malade,  la  tumeur  était  très 

,  puisqu'on  en  tira  plus  d'un  verre  de  liquide  par  la  ponc- 

p;paisque,  outre  les  tissifs  indurés  qui  en  formaient  la  coque, 

^tenait  encore  dans  son  intérieur  une  niasse  fonpieuse, 

ôent  hématique,  presque  aussi  A'olumineuse  que  le  poing. 

^■^  reste,  en  suivant  avec  attention  ce  qui  s  est  passé  par 


rhématocèle  pour  un  encéphalolde. 


IH 
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OtsetVATio*!  — Tumeur  groise  comme  un  melon  de  i 
hènMtique.  Femme  de  cinquante- quatre  ans.  Extir 

Madame  C  .,  fermière  dans  le  Loiret,  courte,  j 
toujours  bien  portée,  mère  do  plusieurs  enfants 
m*esl  amenée  au  mois  do  juin  4848.  Je  constate  < 
tumeur  presque  aussi  grosse  que  la  tète,  et  qu 
mammaire  droite.  Attribuée  à  un  coup  reçu  cinq  ou 
tumeur  s'était  développée  lentement  et  sans  causer 
ou  hémisphérique  dans  son  ensemble ,  elle  était  f< 
volumineusos  dans  sa  moitié  libre.  Deux  de  ses  bo: 
d'un  rouge  pâle,  sous  une  peau  amincie  et  adhère 
étaient  libres  sous  les  téguments ,  et  toute  la  mas! 
poitrine. 

Bien  que  cette  masse  eût  été  prise  pour  une  ti 
un  cancer  très  avancé,  je  pensai  qu'elle  n'avait  rie 
ganglions  dans  Taisselle,  avec  une  tumeur  de  date 
la  bonne  physionomie,  la  belle  api>arencc  de  la 
téguments  et  leur  mobilité  sur  presque  toute  !<! 
Tabsence  de  douleur,  et  sur  deux  points  une  f 
qu'il  ne  me  parut  pas  possible  de  confondre  avec 
fongosités  cérébroîdes,  me  firent  diagnostiquer  une  I 
à  base  hématique  peut-être. 

L'opération  fut  pratiquée  avec  le  concours  du 
geai  d'abord  le  bistouri  dans  le  foyer  fluctuant,  qi 
sortit  par  cette  première  incision  environ  un  verre 
j'en  arrachai ,  à  l'aide  des  doigts,  gros  comme  les 
concrète  ou  de  pulpe  ressemblant  un  peu  aux  i 
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commençaiit  éûient  coDtemis  dans  raoe  de  Mb  moitiés  oomin» 
isle  sac  à  parois  épaisses.  Les  parois  de  la  caverne  étaienl 
wnbînées  avec  une  coQcbe  Micore  assez  épaisse  de  matière  eUa- 
riles  semblaient  être  fortemeot  imbibée.  Il  nY  avait  pas  db  UgoB 
atimi  entre  les  parois  du  sac  et  cette  matière  d'apparence  réelle- 
itiqoe. 

nnme  ailleurs ,  la  tumeur  bématique  se  distingue  néan- 
ts cancers  par  son  apparence  de  bénignité,  par  l'état  sta- 
)  où  elle  peut  rester  pendant  des  années,  par  sa  coinci- 
ec  un  état  général  naturel,  par  son  indolence  absolue, 
ndépendance  des  parties  voisines,  avec  lesquelles  elle  se 
cependant  sans  ligne  de  démarcation  notable. 
hies  séreux  ou  sanguinolents,  simples  ou  multiples,  qui  ne 
it  rares  à  la  mamelle,  ainsi  qu^on  Ta  vu  pages  317-8A2» 
guent  des  cancers ,  parce  que  leur  développement  est 
es  toujours  insensible  et  très  lent,  parce  qu'ils  sont  dis* 
sous  forme  de  bosselures  dans  le  tissu  mammaire  lui- 
arce  que  la  peau  qui  les  recouvre  reste  généralement 
parce  que  le  tissu  qui  leur  sert  de  gangue  conserve 
toujours  un  certain  degré  de  souplesse  et  d'élasticité, 
le,  enfin,  ils  n'ont  ni  la  mollesse  fongueuse  de  Tencé*- 
i,  ni  la  dureté  ligneuse  du  squirrfae. 
—  Deux  erreurs  sont  possibles  dans  le  diagnostic  diffé- 
es  cancers  et  des  abcès .,  On  peut  prendre  un  cancer  pour 
s  9  et  aussi  un  abcès  pour  un  cancer.  Je  l'ai  déjà  dit, 
\  tumeurs  encépbaloldes  deviennent  tellement  molles , 
t  fluctuantes ,  que  si  elles  sont  en  outre  régulières  ou 
ses,  si  la  peau  qui  les  recouvre  est  rouge  et  amincie, 
y  plonger  le  bistouri ,  croyant  ouvrir  un  abcès.  Je  ne 
lire  combien  de  fois  cette  erreur  a  été  commise, 
emme  de  trente  et  quelques  années  vient  me  consulter 
,  à  la  Charité,  pour  une  tumeur  du  volume  des  deux 
u'elle  avait  au  milieu  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse, 
Mtisseur  du  triceps,  prés  du  fémur.  Celte  tumeur  me 
llement  fluctuante,  que  je  diagnostiquai  un  abcès  froid 


p 
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nu  une  Umieur  liéîn{iLH]ue  lit|iiUle;  M.  Mirhon  ,  qui  < 
la  imHin;  Djniiion,  y  plonj^ea  le  bistouri  :  c^étoît  un  rriormcfrîii^ 
cérébrifurnie  4[u1l  fallul  extirper  et  dont  la  femme  lîiiit  fir 
mourir. 

Nulle  part  peut-iHre  Terreur  que  je  signale  n*a  été  eonimt 
plua  souvent  qu'à  la  mamelle*  Pour  ce  qui  est  des  abcès  wA 
j'ai  vu  un  des  ehirurgiens  le^s  plus  habiles  île  notre  imiips  eilirpf 
im  sein  qu'il  croyait  cancèreuK,  quoitiu'il  n'v  eut  en  réalité 
qu'un  large  abcès  cbroniquo  sous  lu  mamelle*  J'ai  su  parte 
journaux  de  médecine  et  par  quelques  témoins  oculaires,  ifuunt 
méprise  semblable  avait  ét^  commise  dans  un  des  graniU  W» 
pi  (aux  (le  Paris,  il  y  a  quelfjueîs  années  seul  e  m  en  L  51.  1\o«jx(Ii 
dit  avoir  commis  lui-même  celte  méprise,  et  M.  CruveiUufr(2t! 
attrilme  à  A,  Cooper  une  semblable  erreur. 

L'une  de  ces  erreurs,  au  surplus^  n'est  guère  plus  étonnaal^ 
que  Vautre^  si  le  cancer  encépbaloldc  peut  donner  Vidée  dun 
abcès,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  fpie  certains  alicès  ne  hsmi 
pas  naître  la  pensée  d^m  encéidialoïde.  C'est  dans  ces  cas 
rinterveiition  d'une  ponction  exploratrice  peut  être  de 
avant  de  se  prononcer  sur  la  nature  du  mal- 

Eu  tenant  cnmpte  cependant  des  antécédents,  dti  dével 
ment,  des  caractères  antérieurs  de  lu  tumeur,  des  eauset 
sen)b1ent  en  avoir  provoque  Tapparition,  et  des  phénomènes  cm* 
comitants,  Usera  presque  toujours  possible  d  éviter  la  conrusioa. 
Un  eneépbaluïde  (luctuaut  est  ordinairement  dépourvu  ir®fct- 
dentsinllammatoires,  et,  avant  dïHre  lluctuaute,  la  tumeur  a  eta 
dure,  inégale;  en  même  temps  que  certaint^s  bosselures  dontieal 
ridée  d'un  dépôt,  il  en  est  d'autres  qui  conservent  leur  ditreté, 
leur  élasticité  ou  leur  consistance  lardacée ,  sans  parler  des  acci- 
dents accessoires  et  de  la  pliysirmomie  générale  de  la  maladie. 
Avec  un  ahcés»  la  tumeur,  plus  égale,  molle  d'une  nianiéro  pliî<^ 
franche,  est  moins  intimement  confondue  avec  la  peau,  qui  resta 


(2) /i-ii.,  |>.  a^.      iU^^- 


*-?*- 
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sale,  sans  asptici  gaufré;  si  quelques  bosselures  mii^ 
les  autres ,  elles  slamiiiHssent  promptement ,  et  se 
imer  sans  résistante  ;  c*est  tout  autour,  et  sur 
farÛB  de  son  étendue,  que  la  tumeur  est  comme 
QB  peu  lardacée.  Les  malades  y  ressentent  on  tra-» 
1,  quelques  battements,  un  peu  de  chaleur,  et,  en  re-* 
;  bien,  on  arrive  presque  toujours  à  constater  que  le  mal 
'  certains  phénomènes  inflammatoires, 
irt  îhytHlii,  artérielles  ou  veineuses,  diffèrent  trop 
ut  des  cancers,  quoique  susceptibles  peut*ètre  de 
maligne,  pour  qu^à  la  région  mammaire  en  par» 
^3  toit  utile  d^en  étudier  le  diagnostic  différentiel. 
^dlre  des  tumeurs  épithéliales?  Une  femme  que  j^en  ai 
i  l*hâpital  avait  au-dessous  de  Fauréole  une  sorte  de 
b.  Grosse  comme  le  pouce,  un  peu  pédiculée,  appartenant 
\  cutsné,  cette  tumeur  était  de  nature  bénigne.  Chez 
malades  j'ai  vu  sur  le  mamelon,  ou  dans  le  voisi* 
I  ulcères  fendillés,  gris,  végétants,  analogues  aux  bou* 
IX  des  lèvres.  Sans  être  sûr  d'avoir  vu  le  cancer 
i  la  mamelle,  je  suis  donc  disposé  à  Ty  admettre.  Il 
Itoait  pas  grande  utilité  d'ailleurs  i  en  établir  le  diagnostic 
iratif ,  puisqu'il  constitue  aussi  par  lui-même  une  tumeur 
itore  maligne. 

me  connais  qu'un  exemple  de  tumeur  tnélicérique  dans 
neQr  du  sein  (page  31&).  Son  volume,  sa  forme,  tous  ses 
tères  physiques  enfin,  auraient  pu  faire  naître  Vidéo 
kyste  hématique,  d-un  kyste  séreux  ou,  à  la  rigueur, 
iip6me,  mais  nullement  d'un  cancer^  soit  encéphalolde,  soit 
rbeux.  Cependant  je  possède  Vexemple  d'une  vaste  tumeur 
èrique,  à  la  région  parotidienne,.  qui  a  fini  par  devenir  un 
r*et  par  tuer  le  malade.  Dans  le  fait  précédent,  les  parois 
tumeur  étaient  fort  épaisses;  la  matière  épilhélialc  et  là 
)xe  sébacée  y  étaient  dans  un  état  de  décomposition  assez 


avancée  pour  faire  craindre  qu  abandonnée  à  ellennènie  ccdi  ■ 
tumeur  n  eût  pas  lardé  à  devenir  maligne*  I 

Les  tumeurs  bittyreuses  solides  ont  été  trop  peu  étudiées jn-l 
i|u'i(i  pour  permetlre  de  bien  dire  en  quoi  elles  se  distiiipi€«t«i ■ 
se  rapprochenl  des  cancers.  Si  elles  pouvaient  être  confodynl 
avec  le  cancer,  ce  serait  avec  les  tumeurs  encépliaioides^  «lui 
avec  les  squirrhes,  A  en  juger  par  les  fails  qui  nie  sont  {ir^.l 
on  évitera  Terreur  en  remarquant  que  la  tumeur  liulyreuseatl 
empdice  et  lobulée  tout  à  la  fois,  au  lieu  d*étre  fongueuse,  ât^  I 
Ijque  ou  fluctuante  ;  qu  elle  est  mobile  dans  les  tissus,  comm«ift  ■ 
tumeurs  adénoïdes^  et  que  la  peau  ne  s'y  colle  qu'à  une  période  Im  I 
avancée.  On  la  distinguera  de  la  tumeur  adénoïde  a  son  tour^ml 
ce  qu'elle  n'en  a  ni  lélastivité,  ni  la  fermeté;  en  ce  qu'au  lïtti 
de  rebondir  sons  le  doip;t,  elle  se  laisse  en  quelque  sorte  d^n-l 
mer  à  la  faijon  du  beurre  ou  de  la  graisse,  I 

Au  fait ,  les  tumeurs  butyreuses  niéritent-elles  le  titre  mÊ 
tumeurs  bénignes,  ne  rentrenl-elles  pas  en  définitive  dim  Im 
catégorie  des  cancers  ?  Il  est  certain  au  moins  que,  dans  la  pre-l 

I  mjère  observation  que  j'en  ai  recueillie,  le  mal  s'est  com|K»rléel| 

a  fait  périr  la  malade  à  la  manière  des  tnmeurî!?  mali|^iuâ>  kl 
matière  crémeuse  ou  butyreuse  trouvée  par  M.  Robiti  dâos  iJ 
cancer  anomal  relaté  page  471  plaide  plus  vivement  eacora  diJ 

i  le  même  sens.  M^^Ê 

Eu  somme,  il  faudrait  admettre  peut-être  que   des  tiuriêfiTt 
butyreuses  primitivement  bénignes,  des  hypertrophies  parlJeN 

^  primitivement  simples  de  la  mamelle,  des  tumeurs  mélicériqM 

ou  sébacées,  des  tumeurs  adénoïdes  même,  ont  fmi  par  rev^tiE 

K  le  caractère  des  tumeurs  malignes,  par  se  transformer  eo  c-tn* 

cer.  Sans  donner  celte  conclusion  comme  le  dernier  mot  de  1* 
science  sur  la  question  des  transformations  cancéreuses,  je  ciùâ, 
cependant  utile  de  la  rappeler  afm  d'enqïêcber  des  concl 
trop  absolues  dans  le  sens  opposé. 


•^ 


à 
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té  du  diagnostic  comparatif  des  tumeuts  du  ftein,  il  me 
\  de  placer  rexamen  de  quelques  symptômes  spéciaux, 
ir. — Un  des  signes  auxquels  on  attache  le  plus  d'im- 
I  dans  Vétude  des  cancers,  c'est  la  douleur.  Beaucoup  de 
presque  tous  les  praticiens,  aussi  bien  que  les 
BBonde,  regardent  la  douleur  comme  un  des  signes 
leaaentiek  du  cancer  ;  à  les  entendre,  il  n'y  aurait  guère  de 
ma  douleur»  et  ils  croient  volontiers  qu'une  tumeur  du 
douloureuse  ne  doit  pas  être  un  cancer.  On  est  la  « 
kdans  une  erreur  complète.  Presque  toutes  les  tumeurs 
du  sein,  sont  quelquefois  accompagnées  de  douleurs, 
de  la  glamde,  quoique  de  nature  bénigne,  ont  pré- 
ut  pour  caractère  d'être  très  douloureuses.  J*ai  vu  je  ne 
^condHOi  de  femmes  tourmentées  pendant  des  mois,  quel- 
\  pendantjdes  années,  de  douleurs  vives  dans  un  point  de 
elle,  sans  qu'il  soit  jamais  survenu  chez  elles  la  moindre 
m  de  mauvaise  nature,  sans  même  qu*il  y  eùi  de  tu^ 
t  réelle  dans  l'organe  douloureux. 
bien  de  fois  n*ai-:je  pas  vu  des  tumeurs  encéphuloldes 
parcourir  au  contraire  toutes  leurs  phases  chez  des 
qui  n'en  souffraient  en  aucune  façon,  et  qui ,  par  cela 
ï ,  se  croyaient  à  peine  malades.  Le  squirrhe  lui-même,  le 
Itfnlie  lardacé  surtout,  le  squirrhe  en  masse,  existent  souvent 
Ipdant  plusieurs  mois,  sans  être  accompagnés  de  douleur  ;  le 
inrrbe  pustuleux  en  est  presque  constamment  dépourvu  ,  de 
liime  que  le  squirrhe  en  nappe  ,  le  squirrhe  en  plaque  ou  eu 
ininisse  des  téguments,  et  il  n'y  a  guère  que  le  squirrhe  partiel, 
fie  le  squirrhe  ligneux ,  soit  hypertrophique ,  soit  atrophique , 
|ie le  squirrhe  rayonné,  auxquels  la  douleur  s*associe  presijue 
constamment. 

Loin  de  moi,  toutefois,  le  projet  de  soutenir  quo  le  cancer 
n'est  jamais  douloureux;  appuyé  sur  uu  grand  nombre  d'obser« 


\ 


valions  cliniques,  j'atlirme  simplement  qiiMl  ne  Ve^i  pas  \m^ 
jours,  que  la  pliipari  dfs  cancers  ne  le  sont  qu'à  unt*  jicrici 
avanrôe  do  leur  dcveloppêinent ,  et  que  d^s  lors  la  dmiN 
no  peut  pas  servir  ù  distinguer  le  cancer  des  tumeurs  ke- 
nignes. 

Aujourd'hui  encore,  j'ai  vu  dans  mon  cabinet  une  danif  nih 
glaise,  Agée  de  soixante  ans,  qui  a  le  soîn  prauche  roniplétement 
transformé  en  squirrhe,  avec  une  fmile  de  pustules  dansIefDf 
sinage,  et  jusque  dans  le  tissu  tn^me  delà  mamelle  ;  cette  darw, 
dont  le  mal  parait  dater  de  cinq  nm^  a  si  peu  souirert,  qu>ll* 
s'est  dccidée  à  consulter  pour  la  première  fois  il  y  a  lîn  mm, 
donnant  pour  raison  de  son  incurie  que,  n'éprouvant  nnçmt 
douleur,  elle  n'a  point  eu  la  pensée  qu*eUe^était  malade. 

Au  commencement  de  1852,  j*ai  vu  avec  le  docteur  Goujon 
une  dame  Apée  de  soixante-doui^e  ans^  qui  me  fiiisait  appt'ln 
pour  une  fracture  du  col  du  fpmur,  sans  songer  à  une  tutnetir 
qu'elle  avait  au  sein  droit*  Or  cette  tumeur,  dont  1©  commen- 
cement remonte  i\  une  dizaine  d'années,  n'est  rien  moins  qu'ui 
squirrhe  ligneux  entouré  de  bosselures  rouges  largement  ulce- 
récs,  qui  envoie  des  prolongements  du  cAté  de  l'aisselle,  rt 
qui  a  fait  naître  mi  enpîorgenieut  considérahle  de  tout  le  bras* 
La  malade  cependant  n'en  avait  jamais  parlé  à  sa  ramille  ni  i 
personne;  ellesVst  bornée  à  de  simples  pansements  imagiaést't 
exécutés  par  elle  ;  tout  cela  dit-elle,  parce  qu'elle  n'en  souffre 
point,  et  n'en  a  jamais  souffert  ! 

J'insisterais  moins  sur  ces  faits,  si  la  doctrine  commune  était 
sans  inconvénient.  Préoccupés  de  la  douleur,  qu'ils  admeltt^t 
volontiers  à  litre  de  sigup  essentiel,  les  médecins  cmisidèrent 
longtemps  comme  bénignes  des  tumeurs  de  nature  réellement 
maligne;  donnatit  au  malade  des  conseils  basés  sur  cette  opî- 
nion,  ils  laissent  la  maladie  faire  des  progrés,  et  lui  permetteal 
de  se  généraliser.  De  leur  côté,  les  pauvres  femmes,  persuadées 
que  leur  mal  de  sein  n'est  point  dangereux  tant  que  la  douleur 
ne  3*y  ajoute  pas,  restent  souvent  dans  une  sécurité  fatale,  en  ne 


MAGHOSTIG  OOHMIIATIP.  ISS 

■t  pas  d»Ieor  tnmeur  i  l'époque  où  il  serait  facile  de  les 

I  passe  pas  de  semaine  où  je  ne  rencontre  de  eei  ma^ 

I,  an  reproche  que  je  lear  adresse  d'avoir  gardé  si  long* 

mal  sans  en  parler,  me  donnent  pour  principale  ré** 

Mais  je  n^en  souffrais  point,  je  n'y  éprouvais  pas 

r.  ^»  Devant  y  revenir  au  chapitre  des  indications, 

i  dire  par  avance  qu'un  axiome   pourrait 

posé  i  ce  sujet  :  «  Dans  la  mamelle,  comme  ait 

Ipeot  exister  des  douleurs  de  toute  sorte,  sans  qu'il  y  ait 

I  grave,  de  même  qu'il  peut  y  avoir  des  maladies  re^ 

s,  des  cancers,  sans  que  la  femme  éprouve  la  moindre 

lien  n'est  dangereux  comme  de  mesurer  la  malignité 

ûté  de  la  maladie  par  rintensité^  ou  l'absence  de  la 

'  dans  lin  organe  quelconque.  > 

né  s^applique  cependant  qu'aux  premières  périodes  de 
I,  car  il  est  généralement  vrai ,  je  ne  le  conteste  pas, 
t  période  avancée,  les  cancers  deviennent  presque  tous 
1^  de  douleurs  quelquefois  très  vives  ;  mais  alors  la  douleur 
Ins  aucune  importance  diagnostique ,  attendu  que  Texis- 
^-ëes  autres  caractères  spécifiques  ne  permet  plus  de  mé- 
lllre  la  maladie. 

Biit  à  la  nature  de  la  douleur  dans  les  tumeurs  cancéreuses 
h ,  eHe  n'a  rien  non  plus  de  spécifique  au  début  \  différant 
le  de  certaines  douleurs  névralgiques,  des  douleurs  ou  des 
Bnents  qui  traversent  parfois  les  tumeurs  bénignes,  et 
»lé  sein  absolument  dépourvu  de  tumeurs,  elle  ne  peut  pas 
run  grand  secours  dans  la  détermination  de  la  nature  du 

is  tard  néanmoins  les  douleurs,  bien  étudiées,  ne  seraient 
ms^  valeur,  si  les  autres  caractères  de  Taffection  ne  suffi- 
l  pas.  La  douleur  des  cancers  est  ordinairement  pongitive, 
le,  constrictive.  Il  semble  a  la  femme  que  sa  tumeur  soit 
irée  de  liens  qui  tendent  i  la  briser,  ou  bien  à  en  augmenter 


1^ 


b2k  Gê^oim, 

Ittiixité,  le  poids,  irauties  fois  elle  exisle  sous  forme  d*»litt- 
céments;  il  semble  que  le  seÎJi  soit  traversé  par  des  riy» 
oUj  comme  le  disait  Dupuytreii,  par  des  éclairs  de  doiikr. 
Pour  les  malades j  c'est  comme  si  on  leur  donnait  des  tmf 
de  canif  dans  le  sein  ;  quelques  nnes  se  plaignent  d  un  sentiuuii 
de  brûlure,  d'autres  d'une  sensation  de  froid  très  prononcée.  & 
général,  cette  douleur  se  répand  par  des  irradiations  dont  le  fat- 
cer  est  le  foyer  ou  le  centre.  Au  demeurant,  c'est  le  s*]UifiV 
bien  plus  que  rencéi>)ialolde  qui  en  est  accompagné.  Les  tuiiKtir^ 
cbondroldes,  fdiro-plaslifiues^  le  cancer  épilhélial  et  le  pûhc  ' 
mélaniqiie,  en  sont  souvent  exempt^^  rfen  sont  du  moins  py- 
plus  accotiipajinés  que  les  tumeurs  de  nature  bénigne . 

H,  Suintement  parle  mamelon.  —  Un  signe  ou  symptôme  <p 
n'avait  guère  été  signalé  d'une  manière  spéciale  jiisc|u  in  iirfii 
d'être  étudié  par  M.  A.  Iticliard  (1).  Je  veux  parler  de  certike 
écoulements  <iui  se  font  par  le  mamelon»  Ayant  observé  ciii*]<'^J 
six  fois,  sur  une  trentaine  de  tumeurs  du  sein,  qu'à  une  péruidf 
encoie  peu  avancée  de  la  maladie  il  s'était  eiîectué  par  le  nit" 
melon  un  suintement  hématique  ou  séreux,  M.  Richard  ^eal  it 
mandé  à  quelle  nature  de  tumeurs  devait  être  rapporté  ce  siiinl^ 
ment.  Ses  recherches  Tonl  conduit  à  croire  cjue  les  Ituneurti 
nature  bénigne,  (|ue  les  tumeurs  adcnoTides,  puuvîiient  ^eule*  Iw 
donner  naissance  ;  que  dès  lors  ce  serait  un  signe  diiipumli^ju*^ 
d'une  grande  valeur,  pui^qu*il  servirait  ainsi  à  dt^tinguiT  If^ 
tumeurs  non  cancéreuses  des  véritables  cancers. 

Sans  rejeter  absolument  les  conclusions  de  Tanljeur,  je  neviii** 
drais  pourtant  pa^  que  jusqu^a  plus  ample  inforiué  on  Irnî 
accordÂt  trop  de  conliance*  Le  suintement  par  le  niaineloa  «< 
un  phénninène  que  j'ai  rencontré  un  grand  nombre  de  fab; 
plusieurs  des  malades  qui  me  l'ont  présenté  étaient  alleiat^ 
de  cancer;  mais  j'avoue  n'y  avoir  pas  aUaclié  assez  dlnqwf- 
tance  pour  ^tre  en  droit  d'en  juger  complètement  la  valeur 
aujourd'hui p  J'ajouterai«  d'un  autre  côté<  que  d'autres  al»scr- 

(I)  i^evuo  mfdkit  chirmrgkaie  d€  Pam^  11152. 
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{ui  Toni  également  remarqué,  que  M.  Lebert  (i),  enlr^ 
qui  en  cite  trois  exemples ,  ne  le  mentionne,  comme 
);  comme  A.  Bérard  (I),  qu'à  Toccasioh  de  tumeurs  can-» 
;  Bérard  ajoute  qu'il  peut  exister  sans  être  suivi  de 
CTest,  do  reste,  un  suintement  dont  il  existe  plusieurs 
importantes  à  ne  pas  conïondre.  Ainsi  on  doit  d'abord 
ier  le  suintement  des  affections  eczémateuses.  Il  ne 
\  être  question  non  plus  du  suintement  sanguinolent 
reux  qui  se  fait  par  les  gerçures  ,  les  crevasses  ou 
rérations  de  la  racine  du  mamelon  ,  chez  les  femmes 
de  squirrhe  confirmé.  C'est  un  écoulement  de  liquide 
lalogue  à  du  sang ,  tantôt  semblable  à  du  café  léger^ 
la  bière ,  ou  à  de  la  sérosité  roussitre,  qui  s'écoule 
rieur  de  la  mamelle  par  le  mamelon  lui-même,  sans  so- 
e  continuité  apparente:  tout  indique  que  ce  liquide 
e  par  les  conduits  lactés. 

>nant  pourquoi  sa  présence  serait-elle  plutôt  un  signe 
mrs  bénignes  que  de  tumeurs  Cancéreuses.  L'au* 
li,  comme  M.  Lebert,  rapporte  les  tumeurs  adé* 
rhyperlrophie  de  la  mamelle,  laisse  entendre  qu'étant 
itées  par  un  développement  exagéré  du  tissu  glan- 
elles  doivent  tout  naturellement  fournir  la  sécré- 
î  suintement  dont  il  parle  ;  mais  j'ai  déjà  dit  et  prouvé,  je 
te  ces  tumeurs  ne  se  continuent  point  avec  le  tissu  mam- 
u' elles  ne  sont  point  une  partie  du  tissu  sécréteur,  qu'il 
t  aucun  canal  excréteur,  que  du  commencement  à  la  fin 
comportent  a  la  manière  des  tumeurs  de  nouvelle  for» 

3int  de  vue  de  l'expérience,  M.  Richard,  qui  n'a  vu  le 
ent  ichoreux  du  mamelon  que  chez  des  femmes  atteintes 
urs  bénignes,  rapporte  pourtant  un  fait  puisé  dans  mon 


adiBs  càncéreiuet,  page  8i3. 
s  223,  t.  VII,  édit.  ISiS. 
le,  etc.,  p.  96. 
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service  à  riiùpilnl  de  la  Cbanlêf  qui  ne  laisse  pa^,  à  raoniefis. 
que  d'iHve  embarras^nt,  puisqu'il  avait  existé  d'une  itiamit 
évîdenle,  quoiqii^il  s'affit  bien  cependant  d'mie  lunieur  àni  k 
nature  eancéreuse  a  i!*té  constatée  par  le  microscope  et  par  fii- 
speclîon  simple. 

Tout  entier  à  son  opinion,  M.  Richard  dit  bien  que  dans  i'taii 
tumeur  tout  n'était  pas  cancéreux ^  qu'il  existait  u»es(Mleè 
tumeur  adént»lde ,  d'hyperln^phie  partielle  de  la  tnaaiellf  ti 
milieu  du  cancer,  et  que  c'est  de  la  portion  l>énigne  que  vfnit 
le  suintemeut  du  mamelon;  mais  outre  que  rasf^icialian  éeUt 
meurs  semblables  n'a  jamais  été  rencontrée  dans  le  seiit]» 
qu  ici,  il  n'en  faudrait  pas*  moins  admettre  que  ce  genre  de  sm 
tement  peut  avoir  lieu  quand  la  tumeur  est  cancéreuse.  H  It 
ser\'inûtpas  a  grand* chose  de  pouvoir  dire,  en  pareil  cas,  tfii 
existe  dans  la  masse  morbide  une  portion  de  tumeur  beakv 
en  même  temps  que  du  cancer, 

11  faut  remarquer,  du  reste,  que  les  tumeurs  adénoïdei  w 
seraii'Ut  |uis  seules  â  le  luire  naitrc»  puiiqut^  >1,  Iti^^Iiard  paA 
d^ane  malade  ipii  Ta  présenté,  et  qui  éUùt  a(fei*tée  d^uue  tuttM 
constituée  par  une  simple  agglomération  de  kvsles.  C'dift  ii 
somme  un  suintement  i|ue  j^ai  rencontré  plus  souvent  av€C  b 
squirrhe  ou  renccpluiliVide  qu  avec  lej^  tumeurs  bi-iiignes*  etijul 
faudrait  peut-être  rapporter  d'une  manière  générale  a  la  dili^ 
lation  ou  à  Firritation  de  cet  tains  galactophores  troublés  diii 
leurs  rapports  ou  dans  leurs  fonctions  par  la  pi  ésence  îles  U^ 
meurs,  quelles  qu'en  soient  rcspéce  ou  la  nature,  dévekMDiW 
dans  le  tissu  iitam maire* 

C,  ElQt  général , — Bien  peu  de  praticiens  aujourd'hui  diêgnc^' 
tiquent  la  ualure  cancéreuse  d'une  tumeur  du  sein  d'aprî^  k 
physionomie  de  la  fennue  ou  la  teinte  des  téguments*  A  Va.* 
eeption  4e  fjuelques  cas  rinreSi  les  feuuues  atteintes  de  caiictf 
au  sein  ne  prtseiiteul  d'ahord  rien  dansTélat  général  ipit  imhst 
faire  supiKîser  ki  ualure  de  leur  maladie-  Lors^pie  la  teiiil^ 
jaunâtre  ou  bislre  du  visagi*,  la  physimiomie  (pii   caractérise 
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appelle  la  cachexie  caacéretne  existe,  c'est  que  Tin* 
fènérale  est  établie  /c'est  qu'ua  coup  d'œit  sur  la  tu- 
I  laisse  plus  de  prise  au  doute,  c^est  que  la  nature  du 
NlÉ^Mt  ipie  trop  évidente  depuis  longtemps.  C'est  donc  en- 
un  signe  à  mettre  de  côté;  car  il  ne  fournit  quelque 
^*à  partir  du  moment  où  elle  est  inutile. 
ka  difficultés  du  diagnostic  sont  accumulées  en  eflSst 
Ht  de  départ,  sur  la  première  période  de  la  maladie; 
que  les  signes  spéciaux  seraient  nécessaires  »  c^est 
i  qa'ib  manquent  ordinairement,  et  c^est  pour  cette 
i^oa  aurait  tort  d'attacher  une  grande  yaleur  i  ceux 
été  empruntés  à  la  douleur,  i  la  cachexie,  etc. 
A^â  quel  pointles résultats  fournis  parle  mtcrofcoprdans 
i  des  tumeurs  peuvent-ils  éclairer  le  diagnostic  des  cancers 
iT  Si  i  l'aide  de  cet  instrument  il  était  possible  de  carao* 
la  nature  intime  des  produits  pathologiques,  il  devien-< 
Ml  le  conçoit,  d^un  secours  inappréciable  dans  la  pratique. 
\  si  facile  d'enlever  quelques  fragments  des  tumeurs  ulcé- 
[il  y  aurait  si  peu  de  danger  à  extraire  une  certaine  quan- 
tissu  des  tumeurs  occultes  à  l'aide  d'une  aiguille,  d'un 
ou  d'une  canule  portés  par  ponction  dans  leur  profon- 
^,  il  laut  si  peu  de  substance  au  microscope ,  que  le  diagnostic 
Hmuii  n'aurait  plus  rien  d'embarrassant  ni  de  vague.  Quel- 
b  nicrographes  n'hésitent  point  aujourd'hui  i  admettre  de 
Itt  merveilles;  mais  ce  que  j'ai  dit  (page  AOl)  de  la  cellule 
Hérrase  a  dû  mettre  en  garde  déjà  contre  cette  prétention. 
)fm  les  recherches  microscopi<iues  soient  invoquéei?  pour  aider 
VKtériscr  le  cancer  séparé  du  malade,  je  le  veux  bien  ;  mais 
point  de  vue  clinique,  elles  exposeraient,  quant  à  présent, 
s  dangereuses  erreurs,  si  on  leur  accordait  une  véritable  im« 
taiMïe.  Quoi  qu'en  dise  M.  Broca(l),  la  cellute  cancérense 
lia,  d'après  le  témoignage  des  micrographes  eu!»-mémes,  dans 
(  produits  qui  n'ont  absolument  rien  de  cancéreux.  Lo  malade 

l)Op.  ctt.,p.  461. 
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aiuiuel  j'ai  réséqué  le  talon  fongueux  en  est  un  exemple 
elaant*  Oq  verra  d'un  autre  côté,  comirie  je  Tai  déjà  mon:- 
lié  (page  â02),  quelle  manque  dans  des  luntcurs  dont  la  ni- 
turc  maligne  ou  cancéreuse  ne  doïuie  prise  à  aucun  doute.  Si, 
inlerrogé  au  Ut  du  malade,  le  microscope  répoud  qu'il  y  a  ou 
quMl  n'y  a  point  de  cellule  cancéreuse  dans  la  tiinieur ,  quVii 
conclura  te  pralicien?  Quel  chirurgien  osera  prendre  un  parla* 
diaprés  un  pareil  rensei^nenieirt ,  sur  un  téuioigriage 
incertain? 

Ce  n^est  pas  tout  :  quand  même  ta  cellule  constituerait  IVIc- 
ment  fondamental,  rélément^meçiwî  non  du  cancer,  qui  pour- 
rait ailirmer  qu'elle  manque  dans  la  tumeur  qu'on  %ient  d^eu-* 
miner,  par  cela  seul  que  le  microscope  n'en  aura  pas  trowâ 
dans  les  fragments  qui  lui  ont  été  soumis  î  Ne  se  peut-îl  pasfpie 
r instrument  explorateur,  plongé  avec  soin  daii$  les  tissus^  n  en- 
traîne que  des  parcelles  bénignes,  rjuoitjue  la  lumeui"  con tienne 
en  réalité  beaucoup  de  cellules  cancéreuses?  Une  tumeur  cao^ 
^  céreuse  est  en  détinilive  composée  d'éléments  variés  ;  elle  eoih 

j   ^  lient  du  tissu  cellulaire,  de  la  graisse,  des  vaisseaux  et  somcirt 

f  du   tissu  mammaire  encore  peu  altéré.  Qui  ne  voit  que  dam 

robservation  de  M,  Richard,  par  exemple,  où  la  tumeur  corrh 
*  prenait  à  la  lois  une  masse  adénoïde  et  un  cancer  non  douteux, 

rjnstrument  explurateur  eût  pu  amener  du  tissu  non  canoéreiEt 
tout  aussi  bien  que  la  cellule  maligne?  Que  serait  devenu  im 
^  ce  cas  le  diagnostic? 

1^  Dans  une  tumeur  chondroïde  enlevée  de  la  cuisse  d'un  de  to© 

malades,  M.  Lebert  (1)  a  trouvé  d'un  eùlé  au  microscope  tous  b 
éléments  du  tissu  fibro-plastique  ,  et  sur  d'autres  points  disse* 
minés  le  suc  cancéreux  avec  les  caractères  tj^pes  de  rence- 
phaloîde* 

Les  micrograpbes  les  plus  habiles  conviennent  qu'il  faut,  p«tf 
se  prononcer  sur  la  nature  d'une  tumeur,  la  possibilité  de  Ybu* 
miner  tout  entière,  d'en  étudier  les  différentes  couches  ou  le? 
(I)  Union  fîM^tcote,  1853,  p.  15. 


inouMtiK.  VH^ 

lobules.  Pour  être  sûr  ipi^uné  tumeur  ne  contient  point 
Bs  cancéreuses ,  ne  faudrait-il  pas  en  effet  Tavoir  mor» 
ifini,  en  avoir  en  quelque  sorte  passé  Vune  après  Tautre 
»  parcelles  au  foyer  de  la  lentille? 
t  donc  dire  du  microscope  ce  que  j*ai  dit  de  la  douleur  : 
re  rien  et  n'engendre  que  doute  et  incertitude,  alors 
rait  le  plus  besoin  de  son  concours,  dans  la  première 
des  tumeurs  cancéreuses;  le  diagnostic  de  la  maladie 
Bmment  clair,  au  contraire,  quand  il  est  en  mesure  de 
m  témoignage  afBrmatif  ou  négatif, 
je  n'admets  pas  quMl  soit  encore  possible  de  diagnos^ 
cancer  du  sein  à  Taide  du  microscope,  mieux  qu'au 
3  la  séméiologie  ordinaire  et  de  Tobservation  puremeQt 


CHAPITRE  lil. 

NATURE,    ÉnOLOGlE  BU  CÀIlCEa. 

bis  on  admettait  volontiers  que  des  irritations  répé- 
i  VinflammaUon,  pouvaient  faire  naître  le  cancer.  Brous- 
>n  école  ont  fait  revivre  un  instant  cette  doctrine,  aban- 
ujourd'hui,  et  qui,  dans  le  sens  absolu,  ne  supporte  pas 
3  moindre  examen.  Les  coups,  les  violences  extérieures, 
invoqués  en  pareil  cas,  sont  également  insuffisants, 
anière  générale,  pour  expliquer  la  naissance  de  cette 
maladie  ;  peut-être  cependant  la  question  a-t-elle 
'èlre  revue  sous  ce  rapport. 

icei  extérieures.  —  S'il  sufQsait ,  a-t-on  dit,  de  coups, 
s,  d'irritations  mécaniques  répétées  pour  produire  les 
on  pourrait  en  faire  naître  à  volonté  ;  or,  tout  le  monde 
1  n'est  pas  plus  possible  d'en  produire  exprès  que  d'en 
»  malades, 
malades  qui  rapportent  leur   tumeur  n  une  violence 
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fi  il  M  l'entiiit  {toint  qu'il  n'y  ut  pi 
fNimm»  quelque  froissemeAt.  Une  codIih 
Ibent  s'ouUiaiit  très  vite,  peuvent  devenir  a 
maladies  qui  ne  se  montrent  que  plus  tard.  Il 
Jcilei  dans  quelques  cas  de  cancers  de  la  bou< 
éè  la  laUguci  .de  nier  Tinfluence  d'une  irri 
proiangée  par  l'efifet  de  dents  gitées^;  tant  de 
tent  le  cancer  des  lèvres  au  contact  de  la  pip 
logie  parait  si  évidente  dans  certains  cas,  que  j< 
nier  la  réalité  chez  tous  les  cancéreux. 

On  a  souvent  invoqué  Texemple  des  vésicato 
permanents  pour  prouver  Tinsuffisance  des  in 
dans  la  production  du  cancer.  Jamais  peut-étr 
fuis  Bayle  et  M.  Cayol»  on  n'a  vu  un  cautère  ni 
-transformer  en  cancer;  combien  de  malheurei 
<ariUées  d^ulcères  toute  leur  vie  sans  qu'il  leur  ' 
et  qui  a  jamais  vu  un  idcère  des  jambes  non 
principe  le  devenir  par  la  suite? 
.  J*ifnore  ce  «que  les  autres  praticiras  ont  pu 
fipport;  quant  à  moi»  j'ai  d^i  rencontré  dix  < 
tares  oa  de  vésicatoires  devmus  cancéreux  i 


développèrent  au-dessus  de  la  clavicule  et  sur  le  cùté 
Ae,  puis  le  pauvre  patient  est  mort  avec  tous  les  signes 
semblables  i  Tintérieur  du  thorax^ 
!  que  f  avais  guérie  d'un  ulcère  pareil  au  bras  gaucbe 
du  caustique  sulfurique  fut  reprise  un  an  après  de 
lancinantes  dans  le  creux  de  Vaisselle.  J'allai  la  voir 
I  fôsors,  où  elle  habitait  Tété,  et. je  la  trouvai  en  proie  au 
sent  d'une  masse  dure  et  bosselée,  très  douloureuse, 
it  toute  la  cavilé  axillaire.  Ramenée  à  Paris,  cette 
^entourée  des  plus  tendres  soins,  consulta  tout  le  monde, 
fàd  tous  les  traitements,  et  n'en  vit  pas  moins  sa  timieur 
Irer  bientôt  de  nouvelles  au-dessus  des  clavicules  et 
I  de  la  poitrine,  puis  s'ulcérer,  revêtir  tous  les  caractères 
r,  et  amener  en  définitive  la  mort  après  d'atroces  souf- 
s.  Chez  une  autre  dame,  que  j'ai  vue  avec  M.  Vidal,  c'était 
de  la  jambe  qui  avait  subi  la  transformation  cancé* 
n  j'en  ai  opéré  deux  à  Tbôpital  qui  l'avaient  Tun  sur  un 
cautère,  Tautre  sur  un  ancien  vésicatoire  du  bras.  Le 
^des  malades  de  cette  espèce  qui  soit  guéri ,  ne  Test  encore 
que  depuis  cinq  ans  ;  son  cancer,  épithélial^  avait  déjà 
^attaqué  vainement  par  les  caustiques  ;  j*en  lis  Textirpalion 
|b  le  concours  de  M.  le  docteur  Delatre,  son  parent,  au  prio- 
ri de  18A8,  et  la  plaie,  qui  se  cicatrisa  régulièrement,  n'a 
■b  inspiré  de  craintes  depuis,  quoique  le  malade  soit  sujet  à 
kaecès  d'asthme  ou  de  suiïocation,  et  que,  pendant  la  cure, 
(ganglions  de  l'aisselle  se  soient  gonfles,  soient  devenus  dou* 
icnx  au  point  d'exiger  cinq  ou  six  applications  de  sangsues 
la  dizaine  de  jours  d'intervalle. 

Wnr  ceux  qui  ont  imaginé  que  le  cancroïde  n'est  pas  un 
tardées  faits^qui  appartiennent  tous  aux  cancers  épithéliaux, 
frauveront  rien  peut-être  ;  mais  pour  le  véritable  chirurgien 
Moot,  je  crois,  sans  réplique. 

iana  nier  absolument  Tinfluence  des  causes  externes  dans  la 
ductioB  des  cancers,  quelques  auteurs  se  l)ornent  à  dire  qu'il 


I 


bM  CANCERS. 

fftiit  au  Juuius  une  prédisposition  spéciale  ;  que  fysins  une  pé^ 
pasiliuiL  la  cause  externe  n'aurait  point  eu  de  résultâL 

11  fallait  lîien,  en  effet,  puiscju  on  ne  peut  painl  le  raÎTf  oiïtii  ' 
à  volotUi\  que  les  indivklus  aireetés  de  cojicer  eussent  daiLshr| 
oiganisme   une  certaine  prédisposition  à   le   contraclt*r; 
celle  prédisposition  étant  admise  comme  U!i  fuit^  k  science  Dal 
est  guère  plus  avancée.  Toutes  les  maladies  pouriaient  invtKptl 
la  intime  parlicularité.   Sans  la  prédisposilkm,  la  ptithisie  u 
s'établit  (pie  rarement.  L'airection  dite  scrofuleuse  u*exijîiM-<lli 
pas  aussi  une  prèiHspositionorganiipte?  Est-ce  que  ceriain>in#| 
vidus  ne  sont  pas  prédisposés  aux  liputnes,  aux  luineursHi 
stéatomcs?  est-ce  que  la  pneumonie  elle-niênie  n'a  p«isbfô<3iit| 
chez,  la  plupart  des  personnes  qu'elle  atti/int,  dUuie  prédb|KiâH| 
lion  spéciale?  Survenant  à  roeeasian  de  causes  les  plus  i^go^l 
tandis  que  des  causes  seniblaliles»  beauccMip  phis  inteûse^u 
produisent  rien  do  pareil  sur  une  in  Uni  té  d'autres  persootii(Si| 
il  est  naturel  dadinettre  pour  le  cancer  une  prédisposition  spl 
ciale;  mais  cela  n'empôclie  en  aucune  fa(:ou  la  nécessité  d'utf] 
cause  occasionnelle,  sans  laquelle  il  ne  se  manifesterait  point. 

ARTICLE  PREMIER, 

Rien  ne  prouve  jusquiei  que  la  cause  prédisposante  du  cêM 
existe  sous  forme  de  matière  hétt^rulogue  à  TétaL  latent.  Ce  a0t] 
ni  dans  Tage,  ni  dans  le  se^e,  ni  dans  la  conslilutiou,  nidad 
Tétai  de  sauté  général,  ni  dans  le  régime,  ni  dans  le  elkiiitf  j 
ni  m<^nie  dans  la  nature  des  tissus  qu'elle  se  trouve* 

S'il  est  vrai  que  le  jeune  tige  y  soit  moins  e>kiH)séque  la  mi'\ 
lasse,  il  est  également  certain  qu  aucune  période  de  la  vîen'e^j 
absoluntent  exempte  de  cancer.  Le  cancer  du  sein  en  particuli^l 
est  moins  rare  qu'on  ne  le  dit  avant  l'âge  de  trente  ans.  Jea» 
vu  un  exemple  en  IS^flcheaune  jeune  fille  do  dix-sept  aEi$.Li| 
tumeur,  franchenient  encéphabîde^  avait  le  volumr  d'une  1^ 
d^ nouveau-né.  On  <  n  fit  rexlirpaliou  x  HIp  repuUiila ,  ri  lajeiiné 
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comba  à  rinfectkm  cancéreuse  générale.  Fai  rencontré 
s -faits  de  même  nature  chez  des  femmes  âgées  de  vingt-^ 
ttgt«six,  Yingt^sept,  vingt4iuit  et  trente  ans.  (Test  entre 
ba  et  soixante  ans  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  les 
rdu  sein;  mais  les  autres  périodes  de  Pexistence  n^en 
eut  point.  L'époque  la  plus  avancée  de  la  vie  n'en  est 
npte  eHe-méme.  Plusieurs  femmes  âgées  de  soixante- 
^  de  quatre-vingts  et  même  de  quatre-vingt-dix  ans,  m'en 
èrt  la  preuve.  J*ai  donné  des  soins,  entre  autres,  i  deux 
,  deux  sœurs,  mesdames  C...,  âgées.  Tune  de  quatre- 
ânq  ans,  l'autre  de  quatre-vingt-neuf  ans,  qui  avaient 
te  un  squirrhe  bien  conditionné  dans  le  sein  gauche.  D'ail- 
i  le  cancer  du  sein  est  plus  commun  à  partir  de  trente 
e  dans  la  jeunesse,  n'en  est-il  pas  de  même  de  toutes  les 
les  un  peu  graves  de  cet  organe?  Plus  disposée  aux  inflam- 
B  de  quinze  à  trente  ans,  la  mamelle  se  prête  mieux 
s  aux  affections  purement  organiques. 
212  squirrhes  de  la  mamelle  observés  à  rh6pital ,  j^en 

De  30  à  30  ans 2 

De  30  à  40        S5 

De  40  à  50        76 

De  50  à  60         62 

De  60  à  80         30 

itres  sans  indication  d'âge, 
r  l'encéphalolde,  sur  62  : 

De  20  à  30  ans 5 

De  30  à  40        6 

De  40  à  50 49 

De  50  à  60        17 

De  60  à  80             7 

Après  80             7 

sorte  que  c*est  de  quarante  à  cinquante  ans,  puis  de  cin- 
i  à  soixante  ans,  que  le  sein  des  femmes  est  incontesta- 
nt le  plus  exposé  aux  cancers,  soit  sous  forme  de  squirrhe, 
rec  les  caractères  de  l'encéphalolde. 


L'une  Am  mamelk»s  y  est-elle  plus  exposée  que  raulrt!1hl 
tiibleau  moiUre  que  sur  212  squirriies  il  y  en  avait  116  àgu»H 
75  à  Jroîle  et  6  des  deux  côtés,  avec  15  sans  indicaltofis;  mî 
sur  les  62  encephnioldes  33  étaient  à  droîte  et  2^  seu!em«nli 
gauche;  en  sorte  que,  pour  Tensemble,  la  proporliûii  i^ 
quelque  chose  près  la  même  des  deux  cAtés. 

Le  sexe  nVxpIique  point  la  prédisposition  au  caneer^nrÉ 
l'homme  y  est  moins  sujet  u  la  mamelle  que  la  fettinie,  fi 
différence  des  fonctions  de  l'organe  rend  parraitement  coiujte 
du  fait 4  en  mùme  temps  que  le  cancer  n*est  pas  moins  fmiiMl 
cliez  r homme  que  chez  la  femme  dans  une  foule  d'autres  régioaii 

On  a  souvent  parlé  de  la  sauté  hahitiielU\  de  certaines  cQnsli« 
lutions ,  comme  cause  prédisposante  du  cancer.  Rien  ne  «i 
paru  vrai  dans  ce  qui  a  été  dit  sous  ce  rapport.  Lescaneenà 
sein  se  développent  tout  aussi  bien  chez  les  femnies  dont  hmA 
n'a  d'ailleurs  laiïîsé  rien  à  désirer  jusque-là  ,  que  chez  les  fetumo 
débiles  et  valétudinaires.  Combien  de  fois  n'ai^je  pas  rencootrt 
le  cancer  diez  des  femmes  robuste-s,  bien  constituées,  chet  4fl 
femmes  qui  auraient  fait  envie  a  tout  le  monde  par  leur  boSBi 
mine:  chez  des  fenmies  sanguines,  bien  musclées,  aussi  bieti(|tf 
chez  des  femmes  nerveuses,  faibles  ou  impressionnables;  cb» 
des  femmes  lyriq>hati(|ues,  grasses,  aussi  bien  qyo  cheï  ta 
femmes  brunes,  sèches,  atralnlairesf 

En  somme,  mes  observations  autorisent  itdire  que  nulle  coo* 
stitution  organique^  nul  état  de  santé,  générale  ou  hubiiitilk, 
ne  met  à  l'abri  du  cancer;  qu  il  n'y  a  pas  lieu  dés  lors  a  che^ 
cher  de  ce  cOté  la  cause  prédisposante  de  la  maladie.  Je  doi>» 
dire  autant  de  Tétat  moral;  la  tristesse,  les  chagrins,  les  peine 
de  Tame,  les  angoisses  de  toute  sorte,  tant  invoqués  par  le  publie 
et  mchne  par  certains  observateurs,  ne  jouent  absolument  aucun 
n\le  dans  la  production  du  cancer,  et  s'il  e^\  permis  û\*u  tenir 
compte,  c*est,  en  réalité,  plutôt  pour  complaire  au  malade  qiM 
pour  satisEaire  un  besoin  scientifique* 

Ce  que  Tan  a  dit  du  répime  n  est  pruère  plus  concluant,  El* 
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it  que  l'abus  des  spiritueux ,  que  Thabitude  des  mets 

aliments  irritants,  des  écarts  de  régime,  soient  pour 

idiose  dans  la  production  du  cancer  de  Testomac  ou  des 

il  est  au  moins  douteux  que  les  personnes  adon« 

I  genre  d'excès  soient  plus  exposées  que  les  autres  aux 

i  externes.  Le  cancer  du  sein,  incontestablement  le  plus 

de  tous,  s'observe  précisément  chez  le  sexe  dont  le 

alimentaire  reste  étranger  aux  infractions  dont  je  viens 

Inlntudes générales  de  la  vie,  le  genre  d*occupations,  les 

divers,  sont  également  étrangers  à  la  cause  prédispo* 

1  cancer,  quoique  le  contraire  ait  été  admis  par  quelques 

I.  n  en  est  de  même  des  climats,  des  conditions  hygiéni- 

en  général.  J*ai  vu  le  cancer  du  sein  chez  les  habitants 

Iflles  aussi  bien  que  chez  les  femmes  de  la  campagne; 

les  femmes  riches  comme  chez  celles  qui  sont  pauvres 

i  vivent  dans  la  misère  ;  chez  les  femmes  de  tel  dépar- 

m  aussi  bien  que  de  tel    autre.   Tout  indique  que  la 

lènce  proportionnelle  de  cette  maladie  est  a  peu  près  la 

m  en  Angleterre,  en  Russie,  en  Allemagne,  en  France,  en 

),  en  Suisse,  en  Portugal,  en  Espagne  ;  et  les  habitants  des 

Amériques,  des  Indes  et  de  l'Afrique,  ne  sont  pas  plus 

ipts  du  cancer  que  les  populations  d'Europe.  Comment  en 

t-il  autrement  d'ailleurs,  puisque,  ainsi  que  le  démontre  la 

xrine  comparée,  les  animaux,   les  animaux  domestiques 

ne  les  animaux  restés  sauvages,  les  carnivores  surtout,  y 

eux-mêmes  sujets. 

lant  à  la  texture  ou  aux  fonctions  de  certains  organes,  il  n*y 
;  à  en  contester  le  rôle  dans  la  production  du  cancer.  Il  est 
in  que  le  testicule  chez  l'homme  et  la  mamelle  chez  la  femme, 
*œil,  les  lèvres  dans  les  deux  sexes,  parmi  les  organes  ex^ 
»,  y  sont  plus  sujets  qu'aucune  autre  partie  du  corps.  La 
ire  si  compliquée  du  testicule  et  de  la  mamelle ,  de  ce 
ier  organe  surtout,  rend  facilement  compte  du  fait  -,  la  den*- 
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site»  la  séchere$$0  de  son  tissu  cellulo-tibreux  ;  sa  Irame  nsa* 
laire  oii  entre  en  si  forte  proportion  le  système  lymphati<nw:li 
consistance  de  son  parenchyme ,  le  nombre  des  conduis  liciv 
fères  ;  renlrelaceiiieni  de  ses  divers  élémenls  ;  la  prèsenct*  i  ï» 
doublure  muqueuse  dans  ses  radicules  excréteurs;  ses  fonctm^ 
spéciales  :  tout  se  réunit  dans  le  sein  pour  y  appeler  en  quelque 
sorte  les  producliotis  hétéroniorphes.  Rien  de  tout  cela  cepo»* 
dant  ne  peut  constituer  la  cause  prédisposante  du  cancer.  1*ûiiî 
ceux  qui  ne  veulent  pas  se  repaître  d'illusions,  ou  se  payer i 
mots  vides  de  sens,  le  mieux  est  d^ avouer  que  la  science  ipur 
encore  complètement  la  nature  de  cette  cause. 

ARTICLE  IL 

La  science  n  est  guère  plus  avancée  au  point  de  vue  dô 
causes  occasionnelles  que  sous  le  rapport  de  la  cause  prédisp- 
santé-  Ce  qu'il  y  a  de  plus  clair,  c'est  que  le  cancer  joue  ém 
W  Torganisme  le  rôle  d'un  être  parasite,  d'une  espèce  orfani<]îH 

dont  le  but  est  de  se  substituer  aux  autres.  Un  antagonisme  g^ 
nérnl  a  existé  de  loul  temps  dans  la  nature;  la  matière,  éleniefr 
dans  son  essence,  change  perpétuellement  de  forme  et  de  f\Mf 
pour  constituer  des  êtres,  des  espèces  destinées  à  rester  perin^ 
tiiellement  en  lutte,  i|ui  n'ont  d'autre  but  que  de  se  déùntiff 
les  unes  les  autres,  en  aUendantque  cliaeune  d^ elles  soîtdélniite 
à  son  tour  par  des  substitutions  incessantes. 

Si  riiomme  tend  à  faire  disparaître  les  espèces  qui  menacdit 
le  plus  son  existence,  si  les  êtres  les  plus  forts  ou  les  plus  inteV 
ligents  tendent  a  se  substituer  partout  aux  espèces  moins  faitiri- 
sées  par  le  Créateur,  il  est  bien  évident  aussi  que  notre  organisixif 
est  menacé  de  toutes  parts  et  continuellemenl  attaqué  par  da 
espèces  qui  le  minent  en  empruntant  au  nombre  ou  à  la  mali- 
gnité ce  qui  leur  manque  d'un  aulre  côté.  Qui  ne  devine,  eay 
rédccliissant,  la  puissance  des  molécules  innon^brables,  des  être* 
nnrrnscopir[uos  au  milieu  dr?^quf*ïs  nous  vivons,  <pii  nous  iinlw- 
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nous  pénètrent  en  tout  sensf  Qui  ne  voit  que  le  but 

t  cesfliyriades  d'organismeslmperceptibles  est  dedisso^ 

.déments  de  notre  composition  propre,  de  se  substi^ 

molécules  dont  Tagglomération  représente  rhomme 

espèces  animales  ! 
ee  cancer  sous  forme  d'un  globule,  d*une  vésicule, 
^  da  volume  d'une  tète  d^épinglc  ;  laissez-le  marcher, 
tout  in6me  que  soit  son  volume,  que  paraisse 
i  ou  sa  puissance,  rien  ne  Farrètera  :  il  va  s'étendre, 
ater  de  masse;  les  parcelles  qui  le  composent  vont  se  mul* 
r;  il  va  s'approprier  Torgane  qui  Ta  reçu,  le  détruire,  se 
lier  à  lui,  le  faire  disparaître  sans  en  laisser  de  trace;  si, 
plus  tard  le  cancer  en  vient  à  réagir  sur  sa  propre  sub- 
i  se  détruire  lui-même,  il  n'en  continuera  pas  moins 
lier  sans  cesse  l'organisme  au  sein  duquel  il  s'est  établi , 
I  à  en  continuer  la  destruction,  jusqu'à  ce  que  la  vie 
ve  étdnte. 
»  fois  installé  dans  l'économie,  il  ne  se  borne  plus  à  la  ré- 
kqui  lui  a  d'abord  été  sacrifiée;  il  se  répand,  soit  dans  le  voi- 
I  par  toutes  sortes  de  voies,  soit  dans  le  système  vasculaire, 
être  disséminé,  éparpillé  ensuite  partout,  et  pour  déposer 
k  germes  de  destruction  ou  de  mort  dans  tous  les  lieux  où  la 
Être  va  le  déposer. 

Kre  avec  Klenke  (1),  que  le  cancer,  que  la  cellule  cancé- 
M  est  un  organisme  indépendant,  un  demi-individu  susceptible 
ie  développer,  de  se  multiplier  une  fois  qu'il  est  établi  dans 
i  tissus,  ou  bien  avec  Baron  et  d'autres,  que  c'est  un  animal 
i,  une  hydatide,  ce  n'en  est  pas  moins  aller  se  perdre  dans  le 
■Dp  des  suppositions  sans  pro6t  pour  la  science.  L'observation 
pend  que  le  cancer  agit  en  parasite ,  par  substitution  de 
itière  active,  mais  elle  ne  permet  pas  d'aller  plus  loin. 
VUridité^  qui  découlé  du  principe  précédent,  est  une  cause 

W  Broci,  Op,  cU.,  p.  495. 
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ineontcslable  de  cancer.  J*ai  vu  une  inOnilé  de  femmes  cha  \^ 
quelles  cette  cause  n'èlait  que  trop  évidente.  Plus  du  tien  te 
malades  que  J'ai  oliscrvèes  me  Tont  prûsenlée.  Uour  Ic^  iiwi 
c^était  le  père  qui  était  mort  d'un  rancer  au  pylort%  au  (iur,i 
la  langue  ou  aux  orpanes  génitaux.  Chez  le  plus  grand  îiombrt, 
la  maladie  cancéreuse  avait  existé  chez  la  mère,  soit  à  YuifPA, 
&oil  au  sein.  J'ai  vu  des  familles  où  k's  trois  sœurs,  (îlles  du» 
mèj^  morte  d'un  cancer  a  la  ntamelle,  ont  été  atteintes,  enlii 
trente  et  quarante  ans,  de  tumeurs  caneéreuse!^  au  seia.lUi 
comment  rhérédité  s  établit-elle  f  On  ne  le  smt  [loinl ,  el  rm 
n'indique  d'abord  qu'elle  aura  ou  qu'elle  n'aura  pas  de  matiif»» 
tatiou  dans  la  descendance  des  individus  qui  oui  le  malheur  à 
la  posséder  i 

Un  l'ait  à  ne  point  perdre  de  vue  dans  l'étude  des  cami 
occasionnelles  du  cancer,  c'est  que  cette  maladie  ne  se  nionïrt 
guère  de  prime  abord  que  dans  les  organes  susrepLililfHpd'éirt 
atteints,  irrités,  violentés  d'une  manicre  quelconque  par  kl 
objets  extérieurs;  c'est  que  la  fréquence  du  cancer  est  prénié- 
ment  en  rapport  avec  raplitude  des  organes  à  recevoir  Tia- 
fluence  des  violences  externes.  Qu'y  a-t-il  de  plus  expoii 
aux  froissements  i|ue  le  testicule  el  la  mamelle  ,  de  plus  erfsà 
aux  excitations  de  toutes  sorles  (|ue  Tu  ter  us,  les  lè%'rei  on  II 
langue;  de  plus  exposé  à  Taclion  irritante  des  boirons  ou  do 
aliments,  des  matières  ingérées,  que  Tisthme  du  gosier,  Y<&^ 
phage,  l't'stomac,  le  pylore,  quelques  points  de  l'intestin  gr^ 
VS  iliaque  du  côlon  et  le  reclum  ou  la  vessie f  Pourquoi ,  im  le 
(  Aijses  externes  étaient  étrangères  à  la  naissance  du  eaneer; 
lMiun|uoi,  si  celte  maladie  était  d'abord  une  afl'ectifin  cooHi' 
tytionnelie,  débutera it^-elle  presque  constamment  par  un  point  tiél 
limité  de  récononiie,  et  se  maintiendrait-elle  là  si  longleii|^ 
quand  les  malades  jotiissent  d'ailleurs  d'une  santé  si  pâfftl^^| 
Pourquoi  l'altération  générale  de  leconomie  ne  precédernit-elle 
pas  la  manifeslation  extérieure  du  cancer,  au  lieu  de  la  suivre, 
d^en  être  la  rons4*quence? 


t      Hypothèse  pouiP  hypothèse,  n^estnl  pas  rationnel,  puisqu^au 

I  iilHJt  il  parait  local,  d^admeltre  que  le  cancer  naît  réellement 

I  |Mn  rinfluence  d'une  cause  externe  quelconque?  Une  fois  établi, 

[  P  tend  sans  cesse  à  infecter  l'économie'  de  sa  substance  sans 

I  yerëre  de  son  action  destructive.  N'est-ce  -pas  de  la  sorte 

t  fna  procèdent  les  virus,  les  poisons?  n'est-ce  pas  ainsi  qu'agit 

:  la  tin»  sj'phililique,  le  virus  rabique,  le  poison  de  la  morve,  etc.? 

'  Ihe  tumeur  cancéreuse  étant  admise,  on  conçoit  qu'un  mouv 

.fMnent  exosmotique  en  éparpille  atôez  vite  les  molécules  dans 

«le  atmosphère  dont  l'étendue  ne  saurait  être  précisée:  Qui 

pent  nier  que  ces  molécules  ne  puissent  rester  en  incubation 

•o  i  rétat  latent  dans  l'économie  pendant  un  temps  variable? 

Fôurquoi  les  lymphatiques  n'en  prendraient-ils  pas  quelques 

farcelles  pour  les  déposer  dans  les  ganglions?  Pourquoi  les 

andéeules  du  cancar  ne  passeraient-elles  pas  aussi  dans  les 

irdnules  qui  avoisinent  ou  qui  traversent  la  tumeur?  Qu'y  a-t-il 

bétonnant  que  cette  tumeur  devienne  assez  vite  la  source 

i'one  foule  de  tumeurs  semblables,  soit  aux  environs  de  la  pre« 

«lière,  soit  même  dans  des  régions  fort  éloignées.  N'est-il  pas 

tout  simple  que  l'économie  tout  entière  finisse  par  en  être 

infectée?  Quel  besoin  a-t-on  en  définitive  d'admettre  que  les 

tumeurs  cancéreuses  ne  peuvent  être  que  la  manifestation  loeah 

d'une  maladie  ^nérale  préexistante  ? 

On  se  demande,  il  est  vrai,  ce  qui  fait  qu'une  violence  exté* 
fleure  amène  la  formation  d'un  cancer  plutôt  que  de  toute  autre 
prodoetion  morbide,  et  comment  une  matière  pareille,  une  entité 
•i  complète,  si  nettement  dessinée,  peut  être  la  conséquence 
d*ttne  action  commune,  comment  une  ipéeiHeiié  si  manifeste  peut 
ffésulter  d'un  phénomène  qui  n'a  rien  de  spécifique.  A  cela  je 
B^ai  rien  i  répondre  de  satisfaisant,  je  le  sens  tout  le  premier  ; 
mais  le  voile  dont  toutes  ces  questions  paraissent  enveloppées 
en  couvre  bien  d'autres  en  pathologie,  sans  que  la  science  s'en 
préoccupe  sérieusement, 
n  serwt  si  important  de  connaître  l'étiologie  du  cancer,  qu'on 
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pardonne  vokmtiers  ^  ceux  qui  s'en  occupent  Uiule  l»i 
posiLiom  possibles*   Prestiue  tous  les    anciens,  et  l'uwm 
îourd*hiii  un  eerlaîti  nombre  de  praticiens,  croient,  m 
je  Trii  ilil»  *|ue  In  plupart   des  tumeurs,   quelle  iiu>n 
nature  première»  sont  susceptibles   de   subir  la    trau 
tion  ou  la  dégênêresecnce  cancéreuse;  qu'une  indurati 
daeée,  de  quelque  itssu  ou  de  quelque  organe  que 
peut  n'ôtre  que  le  premier  degré  d'un  cancer  :  pour  mxt  I 
squirrke^  par  exemple,  s'applique  à  toutes  les  tumeurs 
éla^itiques.  Aussi  les  voit-on  encore  donner  le  noiïi  ûtî 
aux  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus,  par  exemple,  et  ne  (joint  i 
guer  du  squirrhe  proprement  dit  les  tumeurs  adénoïdes  du| 
ou  les  bypertrophies  partielles  de  cet  organe.   Dans  Tcc 
Lsi^nnec,  à  laquelle  se  rattacbent,  comme  moi,  sous  ce  i 
les  niicrograplies  modernes,  tout  cela  n>st,au  contraire, 
reur  et  mensonge  ;  le  cancer  est  distinct  dès  le  principe  i 
à  la  fin,  alors  que  la  tumeur  ne  dépasse  pas  le  volume ( 
léte  d'épingle»  aussi  bien  que  lorsqu'elle  arrive  à  égaler  1 
lume  de  la  télé;  à  toute  époque,  enfin,  les  cancers  forment | 
espèce  aussi  distincte   des    autres    tumeurs   qu  une  ceri») 
serait  d'une  poire,  par  exemple,  et  il  n'y  a  pas  plus  possil» 
de  tniiisformatiou  en  cancer  d'une  tumeur   de  nature  prin 
livenient  dilt'érente    qu'entre   une  fraise  et  une  groseille^ 
suppose- 

Cbaque  classe  de  tumeurs  a  manifestement  son  eii^ 
propre,  qu'elle  soit  homologue  ou  hétérologue.  Un  corps  I 
n  est  pas  plus  susceptible  de  devenir  un  cancer  qu'un  ky 
mélicérique  de  se  transformer  en  lipome  ;  il  e^t  douteux  qa'a 
ait  jamais  vu  le  cuncer   se   substituer  aux    stéa tomes,  aûx 
kystes  sébacés,  aux  tumeurs  graisseuses,  aux   exosloses,  el 
I* analyse  des  faits  invoqués  à  l'appui  de  Tancienne  doctrine 
Hiotitre  qu'ils  ne  se  rapportent  point  au  cancer. 

In  exemple  de  prétendu  cancer  succédant  a  un  stéatomr  in 
ifiww  ftuptwléen  18  A4  â^rAcadéinic  comme  preuve  d'une  iren^^ 
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incontestable,  était  toiit  simplement  un  Tas  de  ta- 

f^tléromatease  décomposée.  Dans  les  observations  de  Du- 

I,  il  est  facile  de  voir  qu^au  lieu  d*une  dégénérescence 

B,  la  tumeur  avait  subi  la  décomposition  putride,  comme 

^  rencontré  souvent  dans  les  polypes  de  Tutérus,  deux 

dans  le  courant  de  l'année  1862,  à  Thôpilal  de  la 

l'est  arrivé  plusieurs  fois  aussi  d'enlever  des  polypes  uté- 
I  des  praticiens  notables  avaient  qualifié  du  titre  de  can- 
tenait  alors  à  ce  que  la  tumeur,  ramollie,  tombant 
lage,  donnait  lieu  à  une  sécrétion  infecte  au  sein  des 
génitaux. 
t  m*a  jamais  été  possible  d'établir  la  moindre  relation  plau- 
Notre  le  cancer  et  d'anciennes  affections  phlegmasiques  du 
k'  Des  abcès  multiples,  finissant  par  cribler  la  mamelle  de 
lès  et  de  bosselures  indurées,  peuvent  exister  des  années 
Ires  ^  le  tissu  glanduleux  et  ses  cloisons  interlobulaires  peu- 
1  sTiypertrophier,  s'indurer,  se  bosseler,  subir  toutes  sortes 
lérations  ;  mais  il  n'en  résultera  rien  qui  ressemble  en  quoi 
et  soit  au  cancer. 

I*e5t  surtout  dans  le  cancer  secondaire,  dans  les  cas  de  cancer 
tiple  ou  disséminé,  qu^il  est  facile  de  saisir  la  spécificité  de 
•ment  cancéreux.  Est-il  possible,  en  effet,  de  songer  à  une 
ksformation  de  quelque  élément  pathologique  préalable,  en 
fence  des  cancers  pustuleux,  par  exemple,  ou  des  plaques 
rrfaeuses  de  la  peau?  est-il  possible  qu'une  tumeur  qui 
propriété  d'en  faire  naître  partout  de  semblables  ne  soit 
une  maladie  spécifique  âb^olurhént  di^tificté  de  toute  autre? 
epèndant ,  en  soutenant  ces  principes  au  sein  de  TAcadcmie 
L8&A  (1),  principes  que  je  proclame  dans  mon  enseignement 
Me  depuis  1820,  j'ai  fait  quelques  réserves  (pages  862- 
I  )  ;  il  m'est  venu  à  l'esprit  quelques  scrupules.  Frappé  des 

I)  HuUêîin.t.  IX,  p.  362. 


fâiiproclieiniHiis  ({ue  la  imlure  Semble  rtaLIir  [larfob  mlÊt 
des  Untieur^  doni  la  nalure  et  res)ieee  seniblaieiil  dibcri 
fort  tHoignécs,  je  me  suis  demandé  s'il  ne  faudrEiit  paii  admetUi 
qui\  dans  quelqut's  cas  au  moins,  le  mneer  rëel  peut  aiûiri<« 
primilivenii'nt  une  tumeur  bénigne.  Au  point  de  vuedûpn>^ 
noslic  eL  de  la  thérapeulique,  ee  fait  aurait  une  telle  importam 
qu'il  n'est  pas  permis  de  IVhider,  de  s'en  tenir  envers  kii  à 
simples  fins  de  non-recevoir. 

Une  femme  a  pendant  vttigt  ans  dans  le  sein  une  tumeur  è 
volume  d'une  noix,  tumeur  globuleuse,  indolente,  oiobile,  d^ 
pourvue  d'adliérence  avec  les  tissus  voisins,  sans  s'en  préoccuper; 
est-il  possible  de  nier  que  ee  soit  là  une  tumeur  adénoïde  m 
bénigneî  Ayant  acquis  le  volume  des  deux  poings  dao^r«ipitf 
de  six  moH  (t),  e3Llirpée  par  Blaudin,  cette  luriieiir  ^  troun 
cependant  eonsUtuée  par  du  tissu  entéplmloide.  On  n'a  pûiM 
invoqué^  il  est  vrai,  le  secours  du  microscope  jiuur  en  virifi^h 
nature^  mais  les  caractères  en  étaient  ssi  trancliés^  quiiim 
doute  n  est  vraiment  possible  à  son  égard. 

Je  suis  porté  à  croire^  en  outre»  que  le  cancer  a  quelquefail 
pour  point  de  départ  un  caillot  ou  une  parcelle  de  niaticrt 
plastique,  sécrétoire  ou  hématique,  exsudée.  Les  cancen  tk 
Fceili  par  exemple,  m*ont  souvent  paru  se  rapiiurter  a  wê 
violence  externe,  à  du  sang  épanché  entre  les  meoibriiiie»,  diei 
répaisseur  de  la  choroïde  surtout  :  quelques  uns  de  ces  eanc^ff 
ne  résultcnt-iis  pas  de  la  transloruialion  d  une  concrétion 
héniatiqueou  autre,  établie  prcalublciiient  dans  Tœib 

Il  se  développe  assez  souvent  dans  Tépaisseur  des  os  des  tu- 
meurs qui  deviennent  bientôt  le  siège  de  battements  et  d'ua 
bruit  de  forge  ;  rien  ne  réassemble  au  cancer  comme  c^ 
sortes  de  tumeurs;  il  nest  pas  douteux  néanmoins  qu'diei 
ne  soient  constituées  par  du  sang  caillé,  par  de  la  fibrine  defia- 
turée.  J*en  ai  trouvé  d'aussi  grosses  que  le  poing  et  même  d*- 

(I)  B^Uiin  di  l'Âcadémiê,  l.  tX«  p.  355. 
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■jpMtige  dans  les  condyles  du  fémur,  dans  Tépaitseur  du  tihia, 

^ioire  même  dans  Tépaisseur  des  os  du  crâne.  J'ai  vu  des  pelo- 

JlfÊDB  variqueux  se  transformer  en  une  masse  du  volume  d^un 

gpof ,  et  le  sang  renferme  dans  leurs  vacuoles  se  concréter,  se 

jinrcir,  i  tel  point  qu'une  fois  extirpées,  ces  tumeurs  donnaient 

|SDe  coupe  homogène  d'un  noir  roussàtre,  d'un  aspect  semblable 

-^  celui  de  la  truffe  ;  il  n  était  pourtant  pas  douteux  qu'elles  ne 

Hissent  formées  par  du  sang  dénaturé  ou  transformé*  J'ai  vu  des 

J^meun  érectiles,  des  tumeurs  érectiles  veineuses  principale- 

«Dent,  subir  à  la  longue  une  transformation  telle  qu  elles  ont  fini 

.pw  ressembler  beaucoup  au  cancer.  J'ai  enlevé  de  la  racine  du 

|4oîgt  médius  d'une  jeune  fille  de  treize  ans  une  tumeur  grosse 

Mmme  une  noix,  venue  a  la  suite  d'un  coup,  datut  de  trois  aos« 

llameur  qui  repullula  i  la  façon  des  cancers  :  évidemment  oom^ 

posée  de  matériaux  liémaliqués,  cette  tumeur  conservait  ceptn- 

àêni  toute  la  physionomie  d*une  masse  de  sang  concrète,  très 

aolide,  des  plus  homogènes. 

J*ai  vu,  en  outre,  des  tumeurs  constituées  par  du  sang  so* 
Ude,  au  milieu. des  vacuoles  veineuses,  et  labourées  par  le 
tissu  sous-cutané  dans  toutes  sortes  de  directions.  Ayant  pour 
trame  fondamentale  un  réseau  fibro-vasculaire  ou  fibro-cel- 
laleux ,  elles  devaient  leur  volume  et  leur  existence  à  de  la  ma* 
tière  hématiqua  épanchée ,  mfiltrée,  solifiée,  confondue  d'une 
manière  intime  avec  ce  réseau.  Il  n'est  pas  enfin  jusqu'à  des 
tumeurs  franchement  hématiques,  encore  molles. ou  pultacées» 
dans  lesquelles  on  n'ait  cru  trouver  i  l'inspec^îoa  simple  du 
tissu  cérébriforme,  en  même  temps  que  le  microscope  y  coo* 
atâtait  l'existence  de  la  cellule  cancéreuse. 

Si ,  comme  je  le  crois,  les  tumeurs  adénoïdes  résultent  sou* 
Tent  d'une  violence  externe,  ont  fréquemnient  pour  point  de  dé- 
part un  peu  de  sang  épanché,  un  grumeau  de  matière  concrète 
venue  soit  du  système  vasculaire,  soit  des  canaux  excréteurs  ou 
du  tissu  glanduleux  lui-même,  il  y  aurait  ainsi  une  échelle 
facile  à  suivre  dans  l'évolution  des  tumeurs  par  exsudation 
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en  général  :  1'  la  lunieur  simplement  variqueuse,  mais  eoiir 
Cl èle  ;  2'  la  tumeur  étectile  veineusa  ;  S"  la  tumeur  hémali»iut' 
réticulée;  A"  U  Imueur  hémaliqne  homogèni*;  5"  la  tumeur  adt^ 
nolde;  6"  la  tumeur  iiiébiuquc;  7'  la  tumeur  encêpbalolik, 
échelle  ou  cordon  dont  le  premier  terme  se  trouvemil  dam  la 
varice,  tandis  que  le  dernier  alioutirail  au  cancer. 

Il  ne  m'en  coûte  niilleinent  de  eoiivenii'  au  surplus  que  de  telle?* 
suppositions  sont  loin  encore  delà  démons tral ion.  Il  est  rimail- 
leurs assez  piquant  de  voir  les  anatomo-palljologistes  les  plu? 
hahiles,  tels  que  MM,  Cruveilhier,  Lebert,  Broca,  s'emparer  tir 
la  doctrine  de  rindépcudonce  du  cancer,  doctrine  que  j'ai  sou- 
tenue toute  ma  vie,  ci  la  défeiulre  d'une  manière  absolue,  alw^ 
que,  pour  ma  [jarl»  je  commence  à  douter  de  son  exacUtude  ;  per- 
sonne, du  reste,  n'a  invoqué  plus  de  preuves  et  de  bonne!^  ni- 
sons  en  sa  faveur  que  M.  Broca  (1). 


ARTICLE  m. 
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La  manière  dont  le  cancer  se  comporte  dans  les  orgUMSt 
Fespèce  d'hérédité  qu'on  lui  attribue  avec  raison,  ont  porté k* 
pathologîstesà  se  demander  s'il  ne  pourrait  pas  naître  parc^jn- 
tagion.  Quelques  recbercbes  ont  été  faites  dans  le  Lut  d'éclairtir 
cette  question.  Dupuytren,  Alibert,  qui,  les  premiers»  ont  fiil 
des  expériences  à  ce  sujet,  sont  restés  convaincus  que  le  can^ 
n'est  point  contagieux;  il  en  a  été  de  nj^nie  de  V^ogel  et  de  Vi- 
lenlin,  11  parait  cependant  que  Langenbeek ,  injectant  du  sue 
cancéreux  dans  les  veines  d'aniinaux  sains,  est  arrivé  à  ufl 
résultat  positif. 

'  Voici,  sousce  rapport,  un  fait  plus  concluant,  je  crois,  qu'iucim 
de  ceux  qui  font  précédé.  La  matière  cancéreuse  tirée  d*un  Stta 
que  je  venais  d*oiH*rer  a  été  injectée  dons  la  veine  jugulaire  rfi» 
rlïîen  par  MM*  Follin  et  Lebert.  Toutes  les  précautions  avaiétii 
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^té  prises  pour  s^assurer  que  le  liciuide  injecté  était  bien  de  nature 
cancéreuse.  A  Tautopsie  de  Tanimal ,  au  bout  de  quinze  jours, 
>n  a  trouvé  dans  les  parois  du  cœur  de  petites  tumeurs  du  vo- 
lume d'un  pois,  d'un  haricot,  d'une  tête  d*épingle,  et  qui  con- 
tenaient toutes  des  cellules  cancéreuses. 

Les  antagonistes  de  la  contagion  objecteront  peut-être  qu'il 
n'y  a  eu  là  qu'une  simple  coïncidence,  que  le  chien  était  infecté 
Se  cancer  avant  l'opération  ;  mais  outre  qu'un  tel  raisonnement 
lerait  difficile  à  soutenir,  il  ne  faut  pas  oublier  que  Lanprenbeck 
a  réussi  de  la  même  façon. 

Il  y  a  longtemps,  du  reste,  que,  pour  mon  compte,  je  regarde  la 
contagiondu  cancer,  non  comme  démontrée,  mais  comme  possible. 

Il  m'est  arrivé  trois  fois  entre  autres  de  voir  le  cancer  de  la 
?erge  envahir  le  gland,  juste  et  seulement  dans  le  point  tenu  en 
contact  avec  une  partie  du  prépuce  qui  en  était  depuis  longtemps 
affectée.  L'organe  était  resté  sain  tout  autour,  et  nulle  part  il  n'y 
avait  de  continuité  entre  la  surface  cancéreuse  du  gland  et  la 
surface  cancéreuse  du  prépuce. 

C'est  au  vagin  que  ce  mode  de  développement  du  cancer  est 
surtout  assez  fréquent.  Ijorsque  de  la  lèvre  postérieure  le  cancer 
du  col  utérin  gagne  de  proche  en  proche  le  vagin ,  il  n*y  a  rien 
que  de  très  naturel  ^  mais  il  arrive  aussi  que  la  paroi  vaginale 
devient  le  siège  d'une  plaque  cancéreuse  juste  sur  le  point  habi- 
tuellement en  contact  avec  le  cancer  du  museau  de  tanche; 
de  telle  façon  qu'entre  cette  plaque  et  la  racine  du  col  il  peut 
y  avoir  une  étendue  notable  de  tissus  restés  tout  a  fait  sains. 

On  dira,  je  le  sais,  que  ce  n'est  point  là  de  la  contagion,  que 
c'est  le  cancer  qui  se  répète  sur  plusieurs  points  chez  le  nu^me 
individu,  et  sous  l'influence  d'une  même  cause.  Mais  je  me  de- 
mande pourquoi  la  cause  générale  du  cancer  en  fait  précisément 
naître  juste  sur  les  points  qui  touchent  la  tumeur  primitive 
plutôt  que  partout  ailleurs. 

Conclure  que  le  cancer  n^est  point  contagieux  parce  qu'on  a 
vainement  essayé  de  le  transmettre  par  inoculation,  par  injres- 
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lion  dans  les  voies  dîgesUves,  ou  par  injeclion  dans  le  Umâ 
circulatoire,  soi  ail  conclure  sans  motif;  car  de  quel  M\ 
veut-oii  que  ce  soit  là  le  mode  génésique  du  cancer  ?  De  ce  iiueli 
malière  cancéreuse,  ([u'on  peut  considérer  conniir  morte  uïiofoi^ 
détachée  de  Vindividu,  ne  produit  point  d'elTet,  il  ne  s'eniimtpis 
que»  maintenue  longtemps  en  contact  avec  une  autre  parlie 
vivante,  elle  ne  se  reproduise*  pas.  Le  fait  de  Bellanger  qui,  lu 
dire  de  Peyrillic,  aurait  eu  un  coucer  pour  avoir  respin?  dr 
Ficlior  d'un  cancer,  et  celui  de  Schmidt  qui»  selon  Lapsus  (li»eui 
un  cancer  au  bout  de  la  langue  pour  avoir  goûté  de  la  nialim 
cancéreuse,  sont  insignillants  sans  doute,  comme  ceux  d'Alibirt, 
de  Dupuytreu  et  de  liiett  eu  sens  contraire;  s'il  est  vrai  quc,ilii» 
ses  rapports  avec  uuefemuie  dont  Ttitérus est  cancéreux»  riiomiot 
ne  gagne  point  le  cancer;  qu  il  en  soit  de  mCnie  du  contact  iet 
lèvres;  que  Ion  puisse  toucher  impunément  toute  espèce  deci»- 
cer,  soit  avec  la  peau  saîne,  soit  avec  des  organes  dégamiï 
dV*i)idcruH%  ainsi  que  le  fnnt  si  souvent  les  t'Uirurgieiis,  îe^ 
malades,  ou  les  gardes*malades ,  cela  prouve  que  ta  con* 
tagion  du  cancer  n'est  pas  facile,  qu'elle  exige  des  conditiom 
encore  inconnues  ;  mais  non  que  le  cancer  n  est  pas  rontagiciiï- 
Les  faits  cliniques  que  j^ai  observés  »  confirmés  par  les  expérianc» 
de  Lange iibeck,  par  robservalion  remarquable  de  MM,  FoUiaet 
Lebert ,  me  paraissent  de  nature  a  ébranler  au  moins  la  crovancv 
générale  sous  ce  rapport,  et  à  fiiire  voir  que  la  contagion  da 
cancer  est  une  question  qui  mérite  de  nouvelles  reclierch<s.  E* 
donnant  Téveil  sur  uu  sujet  qui  en  est  (railleurs  digne  ù  tous 
égards ,  mon  but  n'est  autre,  du  reste,  que  de  faire  naître  I  iJéf 
de  quelques  réserves,  quant  aux  rapports  des  individus  saîoi 
avec  les  individus  cancéreux, 
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PROEfOSTIC   DU  CAKGCR. 

I  aux  ressources  de  la  nature,  le  cancer  ne  dispa* 
i  ;  ceux  qui  ont  cru  ou  qui  disent  le  contraire,  se  trom- 
euri  assertions  tiennent  à  des  erreurs  de  diagnostic, 
i  ce  qu'ik  confondent  des  tumeurs  de  natures  diverses 
I  titre  de  cancer.  Je  m'étonne  qu'un  savant  de  la  valeur 
fSeanett  (1)  conserve  encore  cette  croyance.  Un  squirrhe, 
lolde,   une  tumeur  napiforme,  une  tumeur  fibro- 
B,  le  cancer  épithélial,  le  cancer  mélanique,  bien  carac- 
I,  suivent  fatalement  leur  évolution  destructive  jusqu'à 
>  la  mort  du  malade  s'ensuive.  Une  fois  né,  on  ne  voit 
lie  cancer  rétrograder;  il  n'y  a  pas  plus  lieu  d'espérer  la 
îtîon  spontanée  d'un  cancer  quand  il  est  petit,  du  volume 
I  pointe  d'épingle,  par  exemple,  qu'à  partir  du  moment  oh 
\  le  volume  du  poing  ou  de  la  tète. 
;  là  une  proposition  dont  l'exactitude  n'est  inalhenreuse- 
M  ipie  trop  facile  à  constater;  malheur  au  chirurgien,  au 
ÉHb,  malheur  au  malade  surtout ,  qui  se  font  illusion  à  ce 
M,  qui  se  bercent  d'une  espérance  tout  à  fait  vaine  en  pareil 
K»  et  qui  mettent  ainsi  leurs  désirs  à  la  place  de  la  triste  v(^ 
L  Des  deux  genres  de  guérison  spontanée  du  cancer  indi- 
is^omme  possibles,  le  premier  se  rapporte  au  cancer  encé^ 
■bide,  le  second  au  squirrhe.  Voici  à  quoi  tient  l'illusion  dans 
ideuxcas. 

Une  fois  ulcérés,  certains  cancers  encéphaloldes  se  boursou* 
Qt,  s'épanouissent  en  forme  de  champignon  et  finissent  quêt- 
ais par  se  mortifier,  partoniiberspontanément(voy.  page  A52). 
idcère  que  la  chute  de  ces  champignons  laisse  à  nu  peut  se 
ilerger,  se  régulariser,  se  cicatriser  même  en  partie,  et  donner 
4ir  un  instant  l'espoir  d*une  guérison  qui,,  hélas  !  ne  se  réalise 

(1)  On  canceraut  and  eancrùid  growthSf  etc.  Edimb.,  1849. 
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point  ou  n^est  dti  moins  jamais  de  longue  durée,  comr 
|}|  cette  princesse  russe  dont  parle  Boyer  (1),  et  qui  mou 

céreuse  au  bout  de  Luit  mois. 

On  a  lu  ce  qui  a  été  décrit  sous  le  titre  de  de^tntc 
cancers  par  la  gangrène;  j'en  ai  vu  moi-m<^nie  deux  ex« 
mais  comme  la  gangi*éne  laisse  à  peu  près  toujours  sm 
une  partie  du  mal,  ce  nVst  point  là  ce  que  Toii  peut  ei| 
par  guérîson  J^pontanée  du  rancer;  ce  n'est,  après  tdul,  t 
sorte  de  destrucLion  opérée  accidenlellement  par  la  natug 
plutôt  par  la  tumeur  elle-même  dont  révolution  se  trou! 
caniquement  troublée. 

La  guérison  i^pnnlaiiée  du  squîrrhe  a  été  adnii^^e  d'u 
manière.  Chex  certaines  iemmes,  le  squirrhe  ligneux  parÈ 
fois  ulcéré,  se  déprime,  se  dessèche  si  complètement 
finit  par  se  couvrir  d'une  pellicule  qu'on  a  jiu  prentii 
une  cicatrice.  On  voit  parfois  le  squirrhe  atroplûque 
tatiner,  se  creuser  de  rainures  si  profondes,  entraîner 
côté  les  téguments  avec  tant  de  force,  que  toute  la  peau 
sinage  en  est  comme  plissée  profondémenl.  Quelques  p4 
gis  tes  en  ont  conclu  qu'il  s'opérait  alors  dans  le  can^ 
travail  Je  rétraction  analogue  à  celui  que  présentent  le 
cicatriciels. 
i  Pour  M,  Vircbow,  ce  travail  a  pour  but  d'élimitier,  f 

jEflort  interstitiel  ou  moléculaire  profond,  la  matière 
reuse,  de  faire  disiiarallre  petit  à  petit  la  tumeur  et  d>n 
tuer  la  guérison.  l\  laut  ne  point  avoir  suivi  les  malades  oij 
observé  bien  superficiellement  la  marche  des  cancers,  pd 
payer  de  sendilables  suppositions,  pour  tomber  dans 
étranges  illusions. 
'  Les  squirrhes  ne  se  cicatrisent  jamais  qu'à  la  surface^ 

doigtporté  sur  leurs  prétendues  cicatrices  trouve  toujours  qi 
reposent  sur  une  masse  ligneuse,  sur  un  véritable  squîrri 
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;  en  largeur  ou  en  épaisseur,  au  lieu  de  se  réduire  ou  de 

tumeur  s^est  amoindrie  d*un  côté,  elle  s'est  étendue 
u.autre  sens,  ou  bien  il  s'en  forme  de  nouvelles,  soit 
régions,  soit  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloi- 
s&  est  de  même  des  plissements,  du  travail  atrophiquc 
btant  impressionné  M.  Virchow.  Le  9  octobre  1852,  j^ai 
le  docteur  Blatin  une  malade  atteinte  de  squirrhe 
i,  dont  le  sein  droit  s'est  amélioré  à  tel  point  depuis  trois 
Une.  la  famille  comprend  à  peine  la  gravité  du  pronostic 
*nous  dès  le  principe.  C'est  que  le  sein  gauche  avait  été 
liison  tour  par  le  cancer  et  que  l'intérieur  de  la  poitrine, 
lit  à  se  prendre  aussi. 
ces  rayons,  dans  ces  profondes  rainures,  la  densité  du 
t  sa  dessiccation,  ont  augmenté  pluUH  que  diminué  ;  soyez 
i^pe  le  tissu  de  la  tumeur  n*a  point  changé  de  nature,  que 
,mi  sens  ou  dans  l'autre,  le  squirrhe  gagne  au  lieu  de 
llDBidrir.  Que  l'esprit  donc  ne  s*arrète  point  à  ce  fol  espoir 
IjLgnérison  du  cancer  parles  ressources  seules  de  l'organisme, 
fh  mort  est  le  terme  naturel  de  cette  cruelle  maladie.  Seu- 
Imt,  pour  y  conduire  les  malades,  elle  ne  suit  pas  toujours 
kiftme  route;  elle  n*y  met  pas  toujours  le  même  temps.  Ahisi 
Stneer  épithélial,  du  reste  fort  rare  à  la  mamelle,  est  coui- 
iUe,  dans  certains  cas,   au  visage,  par  exemple,  avec  une 
gue  existence  ;  Vencéphaloïde,  au  contraire,  qui  accorde  ra- 
Mot  plus  de  deux  à  quatre  ans,  marche  souvent  beaucoup 
s  yite  ;  il  en  est  de  même  de  la  mélanose. 
La  marche  de  certains  s({uirrhes,  du  squirrhe  hgneux,  du 
drrhe  atrophique  en  particulier,  est  quelquefois  très  lente. 
si  lui  qui  dure,  chez  certaines  femmes,  jusqu'à  dix,  quinze 
YÎngt  ans  avant  d'éteindre  la  vie.  Le  squirrhe  lardacé,  au 
atraire,  marclie  presque  aussi  vite  que  l'encéphalolde.  lien  est 
même  du  squirrhe  ligneux  en  masse,  du  squirrhe  ligneux  eu 
aques  ou  en  cuirasse. 


Avec  k^  ^^juirrhe  pustuleux  disséminé,  rotiHiie  ovee  lecum 
fibro-plastique  et  le  cancer  chondroïde,  on  peut  vivre  plusieuii 
années.  Tous  ces  cancers  tuent,  ou  bien  en  in  fer  tan!  Ykimh 
mie  de  leurs  principes  destructeurs,  ou  liien  par  ^e^vahiss^ 
nient  progressil"  îles  tissus  et  des  organes. 

Le  pronostic  du  cancer  est  d'ailleurs  le  même  à  tous  lesiigf!, 
dans  les  deux  sexes,  dans  tontes  les  condîtions  individuelle?  ôu 
générales  de  la  vie  sociale»  Il  est  vrai  pourtant  que  lesjeoitfs 
sujets  en  meurent  un  peu  plus  vite  (pie  tes  perj^niies  avancée  rt 
âge,  quoique  certains  vieillards  cependant  y  sucrombent  tout 
aussi  rapidement  que  les  malades  âgés  de  trente  à  quarante  m^ 

Il  n'est  point  démontré  que  Vîige  critique  des  femmes  eient 
une  influence  mauifesie  sur  la  niarclie  du  cancer,  qu'elle  rn  ïiuf- 
mente  la  gravité  ou  la  fréquence.  C'est  de  quarante  à  soîxaiil' 
ans  qu*on  voit  le  plus  de  cancers  du  sein  chez  les  femme*  ;  mais 
c'est  aussi  a  cette  période  delà  vie  qu'on  voit  le  pitisdecanccfi 
chez  r homme.  On  n'en  observe  pas  pins,  tfail leurs,  de  quft^^lIlt^ 
cinq  0  rinquaTilc  ans  que  de  (juaranle  a  quarante-cinq,  que  de 
cinquante  à  einqnïmteK*inq  ans*  Au  demeurant,  !e  pronttstif  èi 
cancer  est  aussi  ^j^rave  f|u'on  puisse  le  supposer  pour  la  plus  Ixt- 
rihle  nialfidie  qui  afflige  Teiîpèce  humaine,  (rest  un  mal  quinf 
fait  grâce  à  personne;  si  la  lliérapeutiqne  devait  rester  aussi 
impuissante  que  Torganisme  en  présence  du  cancer,  il  n*y  «wiï 
plus  qu'A  désespérer  de  nos  semblables  en  Tapercevant  ! 

Une  fois  ulcérés,  les  cancers  du  sein  se  généralisent  de  phisfo 
plus,  et  finissent  par  menncer  la  vie  en  suivant  ime  marche  qtiî 
est  loin  d'tMre  lauit'^me  pour  tous*  Tantôt,  par  exemple,  les  tti- 
meurs  se  mulliplieut  à  Vinfiiïi  ;  il  sVn  développe  successivemeal 
au  cou,  aux  aisselles,  sur  diiïérents  points  de  la  poitrine,  i  li 
surface  du  ventre,  dnnsles  membres  et  partout  ;  lant^,  au  roth 
traire,  le  squirrhe  en  masse  et  le  squirrhe  en  plaques  s'associent 
au  point  d'envelopper  toute  la  poitrine  et  d'étouffer  les  malades* 
Quelquefois  le  mal  ne  setuble  gagner  fpfun  des  côtés  du  tho- 
rax,  et  s'attaquer   principalement   à  Taisselle.   Souvent  alan 
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d'énormes  plaques  ligneuses  ou  lardacées  occupent  tout  le  creux 
axillaire  sans  que  les  malades  s'en  doutent,  quoiqu'il  n'y  ait  en- 
core qu'une  tumeur  peu  volumineuse  au  sein.  Récemment 
il  est  venu  me  consulter  d'Étampes  une  malade  qui  se  croit  à 
peine  indisposée,  parce  qu'elle  n*a  dans  le  sein  gauche  qu'un 
ulcère  large  comme  un  décime,  et  qui  a  pourtant  le  creux  de 
Faisselle  entièrement  rempli  d'une  masse  ligneuse  épaisse  de 
plus  de  3  centimètres.  En  pareil  cas  le  bras  correspondant 
ne  tarde  pas  à  être  douloureux.  La  circulation  y  devient  difficile  ; 
aussi  le  voit-on  bientôt  s*œdématier,  enfler  au  point  de  doubler 
de  volume  dans  toute  sa  longueur  chez  certaines  femmes,  et  res- 
sembler à  la  fin  à  un  membre  éléphantiaque. 

Au  lieu  d'attaquer  simplement  les  parties  extérieures  ou  les 
enveloppes  du  squelette,  le  cancer  du  sein  envahit  souvent  les 
organes  internes,  sans  que  ses  apparences  du  dehors  soient  de* 
venues  beaucoup  plus  effrayantes. 

Une  dame  de  Versailles,  madame  B...,  est  venue  me  consulter 
souvent,  en  1850  et  1851,  pourunsquirrhe  lardacé,  ulcéré,  mais 
partiel,  du  sein  gauche,  qui  la  faisait  à  peine  souffrir.  Ayant 
reconnu  chez  elle  un  prolongement  squirrheux  jusqu*au  sommet 
de  l'aisselle,  et  un  petit  ganglion  au-dessus  de  la  clavicule,  je  la 
dissuadai  de  toute  idée  d'opération,  et  ne  lui  conseillai  que  des 
moyens  palliatifs.  D'une  constitution  et  d'une  santé  délicates, 
^e  est  restée  dans  cet  état  pendant  plus  d'un  an,  avec  des  dou- 
leurs lancinantes  parfois  assez  vives,  mais  sans  que  ses  tumeurs 
fissent  beaucoup  de  progrès,  sans  rien  perdre  de  sa  bonne  co- 
loration, de  son  agilité,  de  sa  gaieté,  de  sa  sécurité  même.  Le 
Inras  finit  par  s'engorger  pourtant  ;  une  tuméfaction  distincte 
s^établitentreleseinet  la  clavicule.  Quelques  semaines  plus  tard, 
et  sans  apparition  de  tumeurs  nouvelles  au  dehors,  madame  B... 
eessa  de  pouvoir  digérer,  éprouva  quelques  douleurs  dans  le  ven- 
tre, pâlit  rapidement  et  perdit  ses  forces.  J'allai  la  voir  à  Ver- 
sailles :  tout  répigastre,  une  graifde  partie  de  la  région  ombilicale 
et  du  flanc  droit,  étaient  occupés  par  une  énorme  masse  cancc» 
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reuse»  qui  ne  kii  accorda  plus  que  quelques  setnaines  d*e\islj 
Chez  diiulres malades,  les  cancers,  sans  envahir  prêalablej 
le  système  lymphatique,  ou  après  avoir  envahi  la  plupart 
ganglions  des  régions  voisines,  se  disséminent  dans  presque  im 
les  organes,  en  ne  troublant  parfois  les  fonctions  centrales  qor 
d'une  façon  assez  peu  marquée.  Que  de  fois  il  ro'esl  arrivé  àt 
trouver  des  tumeurs  cancéreuses  dans  difTérentes  régions  du  veih 
tre^  dans  le  foie,  dans  les  poumons,  dans  les  muscles»  dieïdi* 
femmes  dont  la  santé  ne  s'élaît  réellement  altérée  que  depuis 
peu  de  temps.  J*en  ai  vu  aussi  qui  étaient  tellement  infeclée^df 
cancers,  qu'elles  en  avaient  jusque  dans  les  os  de  la  poitrine  II 
de  tous  les  membres.  J'ai  vu,  en  J850,  derrière  Thôtel  de  vib, 
une  pauvre  femme  qui  avait  refusé  trois  ans  auparavant  de  5f 
laisser  enlever  un  petit  squirrhe  partiel  du  sein  droit,  et  tjui, 
elouée  sur  son  lit,  sans  possibilité  d'exécuter  aucun  mouvement 
était  criblée  de  plaques  ou  de  masses  cancéreuses  de  la  t^te  aui 
pieds.  Elle  en  avait  partout  »  la  malbeureuse,  dans  la  peau,  dus 
les  muscles,  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  Tépaisseiir 
des  membres,  â  la  tête,  au  cou^àla  poitrine,  dans  TaisseUe»  àm^ 
r épaisseur  des  cuisses  et  des  jambes  ;  tous  les  organes  eonteoti:^ 
dans  le  ventre  semblaient  en  être  eux-mêmes  comme  lardés. 

Telle  femme  qui  a  débuté  par  n'avoir  que  des  tumeurs  encé- 
plialoldes  dans  le  sein,  peut  finir  par  être  criblée  de  toutes  l» 
formes  de  cancer  à  la  fois.  J'ai  vu  une  dame  anglaise  dofil 
le  sein  gauche  avait  été  le  siège  d'un  volumineux  cancer 
encéphaloïde  d'abord,  cancer  qu'on  enleva,  dont  la  plaie  guéri l» 
et  chez  laquelle  survinrent  plus  tard  de  nouvelles  fan^ 
sites  squirrholdes,  puis  des  plaques  ligneuses,  puis  un  énorme 
gonflement  des  bras,  puis  des  pustules,  puis  des  plaques  dans  11 
peau  du  devant  de  la  poitrine,  puis  des  pelotons  ou  des  masses 
dures,  lardacées,  comme  fibro-plastiques,  sous  les  épaules  et  dans 
Tépaisseur  des  parois  du  ventre, 

A  ce  degré  de  la  maladie,  si  les  femmes  ne  meurent  pas  d'W- 
uiorrhagie,  ne  sont  pas  emportées  par  Tabondancc  de  la  suppy- 


^ 
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ration,  par  la  continuité  ou  Vintensité  des  douleurs,  elles 
prennent  généralement  une  teinte  jaunâtre,  jaune-paille,  indice 
delà  cachexie,  de  l'infection  cancéreuse  ;  cessant  de  digérer,  elles 
s'énervent,  s'étiolent  de  plus  en  plus,  et  arrivent  à  la  longue  à 
an  état  de  maigreur  squelettique  ;  ou  bien  elles  s'infiltrent,  prin- 
cipalement aux  membres  inférieurs,  deviennent  bouffies  du  côté 
du  visage,  et  meurent  anémiques  ou  épuisées  par  des  souffrances 
de  toutes  sortes. 

Tel  est,  en  résumé,  le  sort  qui  attend  les  malheureuses 
'  femmes  atteintes  de  cancer  au  sein,  que  ce  soit  un  squirrhe,  un 
encéphalolde,  une  tumeur  fibro-plastique,  une  tumeur  chon- 
drolde,  ou  une  lumeur  épithéliale. 


CHAPITRE  V. 

TRAITEMEirr   DES  CANCERS   DU   SEIN. 

La  gravité  bien  connue  du  cancer  ne  justifie  que  trop  les  ten- 
tatives incessantes  auxquelles  on  se  livre  depuis  des  siècles  pour 
en  trouver  le  remède. 

Insoluble  par  elle-même,  douée  d'une  puissance  de  destruc- 
tion telle,  que  si  Tart  ne  parvient  pas  à  en  arrêter  le  développe- 
ment, elle  finit  toujours,  tôt  ou  tard,  par  l'emporter  sur  la  résis- 
tance de  l'organisme,  la  tumeur  cancéreuse  du  sein  diffère  en 
cela  de  la  plupart  des  autres  maladies.  Ainsi  la  syphilis,  dont 
la  qualité  virulente  n'est  point  contestable,  qui  produit  en  géné- 
ral tant  de  ravages  quand  Tart  n'intervient  pas,  n'en  est  pas  moins 
de  nature  à  s'arrêter,  à  s'éteindre  d'elle-même,  chez  un  certain 
nombre  des  individus  (ju'elle  affecte.  Il  n  est  pas  jusqu'au  prin- 
cipe de  la  rage,  dont  personne  ne  peut  contester  l'effroyable 
gravité,  qui  ne  puisse  s'éteindre  sur  place. 

Seule  donc,  entre  toutes,  la  maladie  cancéreuse  a  constamment 
une  terminaison  fatale ,  si  la  thérapeutique  n^y  met  |K>ini 
obstacle. 


Les  eanecrs  du  sdn,  comme  le  cancer  en  général,  onl  elci 
la<[ués  par  toutes  sort  es  de  remèdes  ou  de  mêdîcalÎQns,  Il  faiiè 
des  volumes  pour  indiquer  ou  passer  simpIerDent  en  re^ue 
qui  a  été  imaginé  en  ce  sens.  Comme  la  plujiarl  des  chlrurgMl 
j^aî  admis  d*abortl  relTîcacité  de  quel(iues  uns  de  ces  irn 
mais,  après  les  avoir  souinis  à  une  épreuve  rigoureuse,  chei 
grand  nombre  de  malades,  j'ai  acquis  la  désolante  convîctî 
qu'aucun  d*eux  ne  triomphe  du  cancer  réel,  du  cancer  pari 
tement  caractérisé.  L'opinion  contraire  ne  se  OKiintienl  qufi 
suite  d'erreurs  de  diagnostic. 

On  ne  croît  avoir  guéri  des  cancers  que  parce  qu'on  D*a 
DU  pas  voulu  distinguer  d'al)ordles  tumeurs  malignes  des  tumei 
bénignes,  Confondant  avec  le  squirrlie  ou  rencéphaloïde, 
riiyperlropliie  |iarlielle,sojtrbypertrophie  totale,  soitd^kjsi 
soit  des  tumeurs  adénoïdes,  etc.,  on  a  pu  croire  que  des  ciïici 
avaient  disparu,  alors  qu'on  avait  simplement  guéri  des  tumei 
bénignes  ou  des  engorgements  non  cancéreux.  La  seienre  était 
peu  avancée  sous  ce  rapport  parmi  nous,  il  y  a  quelques  inné 
à  peine,  <pie  la  pratique  ne  pouvait  point  éviter  une  telle  conl 
sion*  Aujourd'bui  encore,  les  pathologistes  qui  regardent 
cancer  comme  une  terminaison  dVffections  ou  de  tumeurs  priill 
tîvemcnl  bénignes  doivent  y  retomber  sans  cesse. 

Aussi  (^l-ce  une  question  qui  a  lH?soin  d'être  reprise  par 
base,  et  rien,  en  pathologie,  ne  montre  mieux  Timpoiiance  d 
l>on  diagnostic,  l'indispensable  nécessité,  pour  sortir  du  va^ 
ou  de  rincertain,  de  ne  tenir  compte  que  des  faits  i^latife  à 
tumeurs  préalablement  bien  diagnostiquées* 


ARTICLE  PREMIER. 

BÉDIG4T10J!   GÉHÉnALR, 

Les  remèdes  ou  les  médications  du  cancer  sont  naturelle 
de  deux  onlres,  internes  ou  externes.  Parmi  les  premiers,  se] 
sentent  d'abord  les  émissions  sanguines,  locales  ou  générales. 
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l'.  Les  mignées  du  bras  souvent  répétées,  et  qui  ont  joui  &  di- 
moques  d^une  certaine  réputation,  ne  sont  plus  conseillées 
par  personne,  k  moins  que  ce  ne  soit  pour  remplir 
liiMUcations  spéciales.  Les  sangsues  ne  sont  pas  tout  âfait 
■rtme  cas.  Broussuset  ses  élèves,  persuadés  que  rinflanw 
était  la  source  du  cancer  comme  de  presque  toutes  les 
lies,  avaient  une  grande  confiance  en  ce  moyen,  dont 
a  plus  que  personne  fait  usage  dans  le  traitement  des 
\  du  sein.  Mais  il  suffit  de  jeter  un  coup  d^œil  sur  ce  qui 
\  au  nom  de  ces  praticiens,  pour  être  aussitôt  convaincu 
I  confondaient  sous  le  titre  de  cancer  à  peu  près  toutes  les 
de  la  mamelle,  et  qu'ils  n'ont  jamais  guéri  de  cancer 
i  moyen  des  applications  répétées  de  sangsues. 
s  faudrait  pas  néanmoins  rejeter  Temploi  des  sangsues 
I  manière  trop  absolue  dans  le  traitement  des  cancers  du 
»  le  dirai  plus  loin  ce  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre.  Pour 
lie  pustuleux,  le  squirrhe  ligneux  en  masse,  en  plaques 
cuirasse,  les  tumeurs  encéphaloldes ,  il  est  inutile  d'y 
r;  le  véritable  squirrhe  ligneux  partiel,  ou  lardacé  diffus, 
k^prouve  également  aucun  bien.  Tout  au  plus,  les  applications 
ttngsues  peuvent-elles  en  pareil  cas  modérer  un  peu  le  dé« 
oppement  des  tumeurs  malignes ,  jouer  le  rôle  de  remède 
fiatif  dans  certains  cas. 

I II.  Les  purgatifs  et  les  vomitifs  n'ont  jamais  été  beaucoup 
ployés  seuls  à  titre  de  remède  curatif  du  cancer  ;  mais  ils  ont 
mis  en  usage  coucurremment  avec  d'autres  moyens,  avec  les 
issions  sanguines  elles-mêmes,  avec  une  alimentation  légère, 
5C  le  eura  famis  préconisé  par  Pouteau.  Une  diète  sévère  et 
purgatifs  sont  incapables  de  guérir  les  cancers  *,  si  un  tel  rê- 
ne amenait  une  diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur  comme 
BS  la  masse  totale  du  corps,  le  cancer  reprendrait  bien  vite  son 
ces  de  volume,  dès  qu'on  se  relâcherait  de  la  rigueur  primi- 
e  de  l'alimenta  tien.  Les  faits  invoqués  par  Pouteau  sont  d'ail- 
nns  parfaitement  insignifiants,  et  la  m^hode  vantée  par  ce  cbi- 
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rurgien  n*est  plus  suivie  par  personne.  Elle  est  digne  en  Imb 
points  de  Foubli  dans  lequel  elle  est  tombée* 

I  IIL  Les  préparaliom  de  ciguë,  mises  en  renom,  il  y  a  uu 
siècle,  par  Stoerk,  inspirent  encore  quelque  confiance  aux  méde- 
cins, et  peu  de  cancéreux  succombent  sans  avoir  pris  pendant  un 
temps  variable  de  l'extrait  ou  de  la  poudre  de  ciguë.  Tai,  pour 
ma  part,  prescrit  les  préparations  de  cigu^,  de  même  que  Taco- 
nit ,  a  plusieurs  centaines  de  malades,  et  j*ai  trouvé  ces  mëdici- 
ments  parfaitement  incapables  de  guérir  les  tumeurs  franchement 
cancéreuses  de  la  mamelle.  Que  Ton  mette  de  côté  tous  les  engor- 
gements, toutes  les  tumeurs  étrangères  au  cancer,  et  Ton  aun 
prompteraent  la  preuve  de  Timpuissance  de  la  médication  àf 
Stoerk,  Il  est  d'ailleurs  facile  de  voir,  en  lisant  ce  qui  tétf 
écrit  par  les  partisans  de  la  ciguë,  qu'elle  n*a  jamais  réa>-^i 
entre  leurs  mains  que  dans  des  cas  d'affection  bénigne.  Lt 
semence,  les  iérninoides  de  ciguë,  donnés  comme  plus  etlicaee^ 
!|ue  le  reste  de  la  plante  ou  son  extrait,  ne  m^tnit  pas  mieiii 
réussi.  Je  suis  donc  disposé  à  croire  que  MM.  Devay  et  Guil- 
lerniond[i)  sont  tombés  dans  une  illusion  complète  à  c«  sujet.  U 
conicine^  à  la  dose  de  1  à  20  centigrammes  par  jour^  est  r^léf 
ei!e-m*ïiuc  complètement  inerCcace  entre  mes  mains  contre  \^ 
véritables  cancers. 

g  IV.  Beaucoup  d'autres  substances  ont  obtenu  aussi  un  certiin 
crédit*  Des  solutions  diverses  ont  été  préconisées  dans  le  demiff 
siècle,  et  môme  dans  le  siècle  actuel.  C'est  le  fer,  le  carbonal'' 
de  fer  surtout,  qui  a  produit  des  merveilles  entre  les  mains  At 
Carmichac^L  On  connaît  sous  le  titre  de  liqueur  fondante  ti  rm- 
luîive  de  Kœchfin  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  ammoniaral 
qui  passe  pour  guérir  les  cancers.  Quelfjues  praticiens  n- 
commandables  m'ayant  assuré  s'en  être  bien  trouvés,  j'ai  dû 
mettre  cette  liqueur  à  Tépreuve*  Les  résultais  n'ont  point  n*^ 
pondu  à  mon  désir:  des  150  femmes  auxquelles  je  Tai  prescrite 

(  I  )  M^ladkt  cancéreum,  f  te . ,  I  h5  li  » 
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jasquUcî,  aucune  n'a  éprouvé  la  moindre  amélioration,  et  si  je 
m'en  sers  encore  quelquefois ,  c'est  uniquement  pour  ne  pas 
laisser  sans  quelque  espérance  de  secours  les  malheureuses  qui 
me  consultent. 

§V.  V arsenic  lui-même  a  eu  ses  partisans  -,  la  liqueur  ou  solution 
de  Fowler  ne  pouvait  point  être  oubliée  en  pareil  cas  ;  M.  Walsh 
donne  en  quelque  sorte  comme  spécifique  du  cancer  une  prépa- 
ration d'iodure  d'arsenic  ;  mais  il  est  clair,  par  ce  qui  a  été  pu- 
blié à  ce  sujet ,  que  les  préparations  arsenicales  ne  guérissent 
point  les  tumeurs  réellement  cancéreuses.  Mon  peu  de  goût 
naturel  pour  l'emploi  de  ces  substances  m'a  d'ailleurs  empoché 
de  les  prescrire  à  personne.  Ne  pouvant  être  utile  par  leur  inter- 
vention, j'aurais  craint  de  nuire  en  les  essayant. 

Toutefois,  on  en  a  tant  vanté  la  propriété  neutralisante,  la 
spécificité  en  pareil  cas,  que  peut-être  y  aftrait-il  lieu  de  sou- 
mettre l'arsenic  à  une  expérimentation  rigoureuse.  Un  déci- 
gramme  d'arsenic  dans  un  litre  d'eau  ;  une  cuillerée  de  cette 
solution  chaque  matin  d'abord^  deux  cuillerées  au  bout  de  huit 
jours;  après  quatorze  jours,  trois  cuillerées-,  un  purgatif  tous  les 
huit  jours  :  voilà  la  formule  de  Lefèvre,  et  à  peu  près  celle  que 
préconisent  si  fortement  Hill,  Pouteau.  Six  bouteilles  du  médi- 
cament suffisent  pour  chaque  malade  (1). 

§VI.  L'action  bien  connue,  la  puissance  incontestable  du  mer- 
cure sur  l'économie  animale  a  dû  promptement  faire  nattre  la 
pensée  de  l'appliquer  au  traitement  des  cancers.  J'ai  essayé,  faute 
de  mieux,  plusieurs  centaines  de  fois,  soit  la  liqueur  de  Van 
Swieten,  soit  le  mercure  soluble,  soit  les  pilules  de  Dupuy  tren,  de 
Sédillot,  soit  le  cyanure  de  mercure,  soit  le  proto-iodure,  soit  le 
deuto-iodure  de  la  même  substance,  soit  le  calomel  à  l'intérieur, 
soit  l'onguent  mercuriel  en  frictions,  soit  le  sulfure  de  mercure 
en  fumigations,  soit  le  sublimé  en  bains  *,  et  il  est  résulté  de  mes 
essais  un  fait  malheureusement  trop  manifeste,  à  savoir,  que  le 

.1)  Litirë,  Dklionnaire  d^médectne^  U  VI,  p.  315. 
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cancer  ne  ecde  pas  yAm  aux  nKyit^ationïî  liydrargjriijiicsquain 
autres  reivicd es  indifinés  plus  haut.  Je  n'ai  point  remarqué  que  à 
tels  renRHlcs  aggraviissent  la  maliuJio,  rotnme  le  croit  M*  Rom, 
mais  il  est  piirfaileniçnt  vrai  de  dire  <]u'ils  ne  la  font  point  rélro> 
grader.  Il  en  est  de  même  de  la  décoction  de  Ziitermnn  ijim 
Rust  trouve  si  efficace  (1)< 

I  VIL  hes stibitanccs ahalineê,  (\\noni  eu  aussi  leur  vogue^ne 
méritent  que  trop^  sens  ce  rapport,  roubli  où  elles  sont  déjà  tom- 
bées. Personne,  de  nos  jours,  n'oserait  conseiller  sérieusenumi, 
a  litre  de  remède  curalif,  les  eaux  de  Vichy  ou  le  bic&rbcHiik 
de  soude  contre  une  tumeur  cancéreuse.  Le  clilorbjdralie  k 
baryte  que  Crawford  a  tant  préconisé,  il  y  a  un  demi-sièckf 
n'a  eu  qu'un  éclair  très  passager  de  réputation.  Inutile  de  m 
tionner  une  série  de  moyens  encore  plus  insignifiants  que  c«iiî-o* 
et  dont  les  médicas(f  es  seuls  vantent  quelquefois  les  merrcillci- 

§  VllL  Ce  qu'on  a  dit  des  préparations  d'or  contre  la  sypliîlii  i 
donné  l'idée  de  les  essayer  aussi  contre  le  cancer.  Le  caractère» 
complétenienl  rebelle  du  cancer  ne  ni* a  donné  (jue  trop  d'occi- 
sions  de  voir  ce  qu'il  y  avait  de  fondé  dans  les  résultats  publia 
par  les  partisans  de  la  méthode  du  docteur  Cbrestien*  Or,  ili 
été  bientôt  démontré  que  le  muriate  d'or  était  absolument  si 
valeur  contre  le  cancer.  Bien  plus,  il  ne  guérit  point  non  plas  Jl 
la  syphilis,  il  se  borne  ici  à  ne  point  empôcber  la  maladie  de 
sï*tendre.  Les  succès  nui  lui  sont  aLtnbués  n'ont  eu  lieu  quecltfl 
des  malades  préalablement  traités  par  les  mercuriauSp  et  il  eit 
très  loin  île  posséder,  en  défiuitive,  raclivité  qu'on  lui  a  î^ 
naïvement  accordée.  Au  lieu  de  le  donner  a  la  dose  de  quelque 
milligrammes,  ou  tout  au  plus  d'un  centigramme  une  ou  émi 
fois  le  jour,  comme  le  prescrivent  Chrestien  et  ses  élè%'es,  jefii 
administi^é  tout  d'abord  chez  ([ueb^ues  malades,  à  la  dose  de  2fi* 
de  SO,  de  50  et  00  centigrammes,  sans  qu'il  en  soit  résulté  defki 
plus  évident  que  de  Tingestion  de  quelques  pilules  de  matière 

(t)  Uiité,  Biciionnuire  de  médecine,  U  VI,  p*  316, 


TRAITEMENT.  650 

inerle.  En  vue  de  rininginntion  des  malades,  j'ai  donne  une  ou 
deux  pilules  de  mie  de  pain  en  place  de  muriate  d'or,  ou  de 
muriate  d^or  en  place  de  mie  de  pain  :  les  phénomènes  produits 
ont  eu  lieu  aussi  souvent  a  Toccasion  de  la  mie  de  pain  qu^à 
Toccosion  du  muriate  d'or.  Je  ne  voudrais  pas  conclure  de  li, 
sans  doute,  que  le  chlorhydrate  double  d'or  et  de  soude  soit  une 
substance  inerte,  mais  on  m'accordera  du  moins  qu'il  est  sans 
eflet  réel  dans  le  traitement  des  cancers,  des  cancers  de  la 
bouche,  de  la  langue  en  particulier,  comme  des  cancers  de 
la  mamelle. 

§IX.  Le  quinquina  f  la  êaUepareille,  les  sudorifiques,  les  amers 
en  général ,  ne  méritent  pas  qu'on  s'arrête  à  en  discuter  Futilité. 
Ils  n^ont  rien,  absolument  rien  de  spéciGquc  contre  la  maladie 
dont  je  m'occupe,  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  réfuter  les  thérapeutistes 
qui  ont  émis  de  nos  jours  encore  une  opinion  contraire. 

I X.  £e«  iodures.  — Le  cancer  est  une  si  désastreuse  maladie, 
que  tout  moyen  nouveau  qui  vient  à  se  faire  jour  dans  la  matière 
médicale  ne  tarde  pas  à  ^Ire  essayé  contre  elle.  L'efOcacité 
de  riode  ou  de  ses  préparations  contre  une  nombreuse  classe 
de  maladies  autorisait  certainement  à  l'essayer  contre  le  cancer. 
Aussi  l'iode  a-t-il  été  mis  en  usage  sous  toutes  les  formes  et 
à  toutes  les  doses,  chez  un  nombre  infini  de  cancéreux.  Son  action 
supposée  contre  les  engorgements  purement  hypertrophiques  ou 
tuberculeux  des  ganglions  lymphatiques,  contre  les  tubercules 
pulmonaires,  contre  certaines  suppurations  des  os,  etc.,  a  pu  faire 
espérer  un  instant  que  les  tumeurs  cancéreuses  en  général,  que 
les  tumeurs  du  sein  en  particulier,  ne  lui  résisteraient  pas.  En  ce 
qui  me  concerne,  je  n'ai  point  essayé  la  teiature  d'iode,  ni  l'iode 
en  nature,  i  l'intérieur,  contre  le  cancer;  mais  j'ai  très  fréquem- 
ment mis  en  usage  les  iodures  de  potassium,  de  fer  et  d'amidon. 
Tai  certainement  proscrit  Tiodure  de  potassium  à  plusieurs  cen- 
taines de  femmes  atteintes  de  tumeurs  cancéreuses  au  sein.  La 
vérité  est  que  je  n*ai  jamais  vu  ce  médicament  modifier  d'une 
manière  évidente  dans  le  sens  de  la  guérison  un  seul  aquirrhey 


^  ri rhiBe  de  toie  de  morme^  9  «t3e  dmt^  tme  btêtié- 
fertioiis  des  0$  00  da  srslèoie  IfBphatiqiie,  est  rt^lim  *»t  db 
^  les  cancers.  La  ttc^'yatitiiiB  ijtie  X.  Personne  on  K.Btf< 
i (de  CalTi'  ooi  rooki  sohstitiier  à  Ihnile  de  foie  de moim, 
le  titre  dlmle  iodée,  n'aurmil  aacane  mcîkm  effîcact  Bsi 
plus  sur  les  taiiïeiirs  caucëreiises  du  sein  «  éiuil  éotmh  i 
l%têrietir. 

Pour  le  dire  en  deux  mois,  k  nalure  cancéreuse  de  la  naUif 
étant  bien  établie,  b  pratique  ne  possède  encore  aujcwrJ'ba 
atieun  remède,  aucune  médication  générmle  ou  inleme  qui  fn  ii^ 
jamais  amené  la  guérison.  II  convient  de  comprendre  dans  (** 
analhème  géfléral  jusqu'à  certaines  eaux  minérales^  les  eaux^ 
Selles  en  parliculier,  qui  consen  eol  aux  yeux  des  gens  du  n>ûfl4f 
et  de  quelques  médecins  unecertaîne  valeur  sous  ce  rapport* 

Outre  ma  propre  expérience  J^ai,  àTappuide  ropinîon  quejf 
viens  d'émettre,  Texamen  de  beaucoup  de  faits  appartenant  a  1* 
pratique  des  autres.  Toutes  les  foiis  que  j'ai  voulu  vérifier  b 
()l>servationîs  invoquées  en  faveur  de  telles  eaux  minérales  ou  de 
tel  prétendu  traitement  curatif,  je  suis  arrivé  à  me  convaiiicit 
fpi*on  sV*tîiit  mépris  sur  la  nature  de  la  tumeur,  ou  bien  qneb 
prétendue  guérison  n'était  pus  réelle. 


TRAITEMENT.  56i 

ARTICLE  II. 

MOTBSIt     BXTBIHB8. 

On  a  tant  proposé  de  pommades,  d'onguents,  d'emplâtres, 
êib  cataplasmes,  de  poudres,  de  solutions,  de  topiques  de  toute 
Mpèce  contre  le  cancer,  qu'il  serait  fastidieux  de  les  énumérer 
lous,  de  les  examiner  en  détail. 

{ I".  Que  dirai-^je  des  pommades  d'iodure  de  potassium,  de  mer« 
BHre,  deplomb,  des  emplâtres  de  savon,  de  cigué,  de  Vigo,  etc. ,  des 
ntaplasmes  de  farine  de  lin,  de  mie  de  pain,  de  pulpe  de  ca- 
lotte, d'oignons  de  lis,  de  jaunes  d'œufs  et  de  miel,  de  tous  les  on- 
guents, emplâtres  ou  cataplasmes  maturattfs,  résolutifs,  détersifs 
Enfin,  si  ce  n'est  qu'aucun  d'eux  ne  possède  la  moindre  action 
ttirative  contre  lerancerf 

Comme  il  n'est  pas  possible  de  rester  les  bras  croisés  près  des 
■lalheureux  atteints  du  cancer,  j'ai  dû,  comme  tout  le  monde, 
invoquer  le  secours  de  ces  divers  moyens  ;  et  comme  la  plupart 
des  autres  chirurgiens  aussi,  je  ne  me  suis  que  trop  vite  con- 
vaincu de  leur  inefQcacité,  quand  on  les  oppose  à  des  cancers  vé- 
ritables.Il  n'y  a  d'exception,  sous  ce  rapport,  pour  aucun  topique, 
encore  moins  pour  les  topiques  mystérieux  proposés  à  titre  de 
secret  par  des  fanatiiiues  ou  par  d'ignorantes  commères.  La  con- 
lance  des  honunes  sérieux  ({ui  vantent  de  tels  remèdes  tient 
toujours  à  la  même  cause,  a  ce  que  Ton  confond  le  cancer  réel 
enree  des  tumeurs  lie  nature  bénigne.  Ce  serait  donc  s'exposer  à 
de  douloureuses  déceptions  que  d'accorder  la  moindre  confiance 
aux  remèdes  externes  dans  le  traitement  des  cancers  bien  carac- 
térisés; je  dirai  bientôt  à  quel  titre  ils  peuvent  cependant  Olrc 
lais  en  usage,  et  ce  qu'il  est  permis  d'en  espérer. 

S  IL  D'après  cequej'ai  dit  de  XtèLComprenion  dans  une  foule  d'é- 
arils  depuis  1828,  on  peut  supposer  que  j'étais  fort  enclin  a  ne 
rejeter  à  priori  ce  moyen  du  traitement  d'aucune  maladie.  Aussi 
en  ai-jc  suivi  l'emploi  contre  les  cancers  du  sein  avec  le  désir  bien 
vif  of  bien  sincère  ilo  lo  trouver  orTicace.  I^es  oliser>'ations  pu- 


> 


blît'^e?;  par  Younp:  en  1818  ne  m'ont  point  fait  oublier  loulefuiîff 
que  ChnrU'S  Bell  en  disait  ilqà  eu  1809,  et  j'élais  reste  aifeeli 
crainte  que  le  cancer  ne  fût  rcfractaire  à  la  compression  cooii 
atout  le  reste. 

Bien  que  les  faits  de  lléeamier  ne  m'aient  jamai^ï  fm 
eoncUmntâ,  qu'ils  soient  tous  trè^?  Incomplets,  qu'il  $nitle|te 
souvent  impossible  de  décider  s'ils  se  nipportent  à  de  am- 
iables cancers  plutôt  qu'à  des  Lumeurs  de  nature  bénite; 
bieu  qu'une  partie  des  malades  dont  il  rapporte  Fttîslotre  tîal 
été  perdus  de  vue  avant  d'être  guéris  ;  en  un  mat,  btin  fie 
tout  ce  qu'en  raconte  ce  célèbre  praticien  soit  de  nalurt  i 
n'inspirer  que  peu  de  confiance,  a  laisser  îles  Jouter  noflh 
breux  dans  Tesprit  de  l'observateur  attentif,  je  me  sui?i  misi 
expérimenter  nioi-ni6me  la  compression  dans  le  IrftitanfOt 
des  cancers  du  sein.  Je  n^ai  pas  tardé,  par  malheur,  à  reconmllrt 
qu'il  n'y  avait  encore  île  ce  côté  qu  erreur  el  décoplion.  De  qiifV|uf 
façon  qu'on  rapplique,  exercée  avec  des  phiques  superposmdV 
garic  ou  d'amadou,  avec  des  compresses  convenabletneut  di«^ 
sées  el  graduées,  avec  des  plaques  métalliques  rembourrt-es,  iw 
des  bandes  de  linge  ou  avec  des  bamlages  spéciaux,  avec  des  b- 
nièrcsdo  diacbylon  m^nie  qui  ne  manquent  cependant  pas  dVf- 
Qcacité  dans  d'autres  cas,  la  conqiression  ne  guérit  point  les  cin» 
cers  du  sein.  Elle  peut  les  aidalir,  les  refouler  dans  la  profondfnr 
des  tissus  ou  des  espaces  intercostaux,  les  masquer  en  partie,  rt 
qui  en  a  sans  doute  imposé  a  quelques  esprits  prévenus  sous  f» 
rapport,  main  elle  n'eu  amène  pas  la  résolution.  Je  ne  ni'explii{M 
en  aucune  façon  les  sucrés  que  dit  en  avoir  obtenus  M .  Ilaisan- 
neuve  (1),  et  je  me  demande  si,  malgré  son  talent  Lien  connu, 
ce  cbirurgien  n*a  \ms  commis  une  erreur  de  diagnostic  dam  te 
CBS  parliculirr  dont  il  parle. 

Eu  y  rélléchissaid,  on  peut  mOme  supposer  que  la  compre^^uTi 
ne  serait  [Kunt  alors  sans  danger,  Sans  tenir  roniple  des  ctm- 

(I)  Ejfçmn  t'titttqttts,  ji.  12, 


m. 
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barras  de  la  respiration  qu^elle  provoque,  des  douleurs  qu'elle 
cause,  des  écorchures  qu'elle  occasionne  quelquefois,  que  ferait- 
elle,  si  jamais  elle  parvenait,  par  son  action  purement  mécanique, 
à  dissiper  un  véritable  cancer  du  sein?  Il  faudrait  donc  que  les 
molécules  de  la  tumeur  fussent  reprises  par  la  circulation^  d'où 
une  infection  générale  à  la  place  d*une  maladie  locaje.  Cette 
pensée  seule  n'aurait-elle  pas  dû  en  éloigner  à  priori?  En  pré- 
sence d*un  cancer,  le  but  du  praticien  ne  doit-il  pas  être  de 
reporter  le  mal  vers  le  dehors,  au  lieu  de  le  refouler  vers  Tin- 
tirieur?  J'ai  vu  des  tumeurs  cancéreuses  disparaître  en  quelque 
lortesous  la  compression,  et  le  chirurgien,  comme  la  malade, 
chanter  victoire  ;  mais,  en  y  regardant  de  près,  on  arrivait  sans 
peine  a  constater  qu'en  s'aplatissant,  la  tumeur  avait  déprimé  les 
tissus  et  s'était  simplement  enfoncée  entre  deux  côtes.  Aussi 
lui  sufCsait^il  de  quelques  jours  après  l'enlèvement  du  bandage 
pour  reparaître  plus  grosse  et  plus  développée  qu'auparavant. 

Ainsi,  je  le  dis  sans  hésiter  aux  praticiens,  qu'ils  ne  comptent 
en  aucune  façon  sur  l'eflicacité  de  cette  ressource  dans  le  traite^ 
ment  des  cancers.  Si  elle  réussit  quelquefois,  ce  n'est,  soyez-en 
sûrs,  que  dans  des  cas  d'engorgements  bénins  ou  de  tumeurs 
non  cancéreuses. 

ARTICLE  III. 

HÉTBODB    A     lUITIC. 

Peut-être,  dira-t-on,  si  le  cancer  résiste  à  chacun  de  ces  ro* 
mèdes  pris  isolément,  serait-on  plus  heureux  en  les  associant, 
en  les  combinant?  Un  médecin  de  Paris,  Tanchou,  a  eu  un  instant 
celte  prétention  ;  attaquant  les  cancers  du  sein  par  des  médica- 
tions variées»  générales  et  locales,  appropriées  à  chaque  cas  par- 
ticulier et  changées  de  nature  selon  les  indications  de  chaque 
jour,  il  a  soutenu  que  Ton  par>'enait,  ou  à  les  guérir,  ou  du  moins 
aies  rendre  compatibles  avec  une  longue  existence.  J*ai  vu  assez 
de  femmes  traitées  ainsi  par  Tanchou ,  les  unes  pri»<  des(iuellos 
il  m'avait  fait  appeler  lui-mt^me,  d'autres  qui  yenaiml  me  con- 


sulter  dans  mon  cabinet,  pour  èlrt»  sûr  que  les  esp^niiice^  Je ff 
(irulieit^n  n'étaît'Ut  nullemenl  loiïtlées  :  ii'iivani  point  une  «fe 
nette  de  ce  qu'on  entend  aujoiirtHiui  par  cancer,  il  eonfooiÉ 
sous  ce  litre  toute  espèce  de  tumeur  ou  Je  tuméfaction  «luséit' 
et  les nomlirenses  ohsenotions,  on  ne  peut  plus  inront|iléiesil 
reste,  qu  il  a  empruntées  ù  ilifferenls  iiutetirs,  ne  laissent  mm 
doute  à  cet  égard. 

Suit-il  de  là  qu'on  doive  rencnrer  absolument  au  Irait 
médical  des  cancers  du  sein  ?  Telle  n'est  point  ma  pensée,  QaoifM 
rien  jusqu'ici  n'ait  pu  maîtriser  cette  îitîreusc  maladie»  ofin'n 
est  pas  moins  obligé  de  lui  opposer  iiuelqno  remède,  au  tnûin?! 
titre  dé  palliatifs»  depuis  le  coinmencemenl  jusqu'à  la  fin,  Bail- 
leurs tout  ce  que  je  viens  de  dire  ne  s  applique  qiriiu  catirtf 
évidenUOr,  pour  le  praticien  qui  n  est  pas  sûr  de  sou  diairao^ 
et  pour  les  périodes  oii  les  espèces  de  la  maladie  qui  pemiHl^ii 
encore  d'hésiter,  il  y  a  évidenïment  lieu  de  ne  pus  biss^er  b 
Fennucâ  sans  traitement. 

SU  s  agit  iVtm  squirrlie  ligneux  partiel,  d'un  ^juirrlie  Wpym 
en  masse,  d^un  squirrhe  pustuleux  en  plaques^  dissémiiu^  m  n 
tuirasse;  diin  cancer  encéplialoldc,  d'un  cancer  épilbelidK  Joj 
cancer  méUiuique«  cliOî^Jriïlde  cmi  lîliro-plaslîque  pnrfaiti*fi»«ït 
caraelcrisê,  ne  etMnptcz  sur  rien;  rien  n'y  fera,  li^  palliilrf^ 
seuls  doivent  tHre  mis  en  usage.  Mais  s'il  s'agit  dune  taiprnr 
donl  le  diagnostic  soit  incertain,  d'une  de  ces  tumeurs  qui  sdit- 
blent  encore  tenir  le  milieu  entre  le  squirrhe  et  rhvpertropliîcilc 
la  mamelle,  entre  le  squirrhe  et  d'anciennes  indurations  phlet' 
musiques,  entre  le  Sipnrrlie  lanlacé,  soît  partiel,  soîl  en 
et  les  indurations  lartlacées  simples ,  alors  il  fatil  agir. 

L'actitin  me  parait  d'autant  mieux  indiqm'e  en  pareil  ca5,  qw^ 
j*ai  \u  le  traitement  amener  cJiez  un  certain  nombre  de  fenums 
la  pm*ris4in  nH^^lle  de  tutueurs  qui  resseniblaient  cfUisùtérablemCDl 
au  squirrlic,  en  supposant  qu'elks  ne  fussent  ps  das  fîijaifrl*^ 
\éritables. 


^ 
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iquirrhe  du  »ein  chez  une  dame  de  quaranle-'huii  ouf, 
gwrie  sans  opéraUon, 

âgée  de  quaraple-huit  ans,  épouse  d  un  de  nies  collègues 
sciences,  naturellement  forte  éi  Uen  constituée,  courte  et 
icore  menstruéé,  me  fit  appeler  en  4  843,  conjointement 
qui  Favait  déjà  vue  plusieurs  fois;  ell^  avait  le  sein  droit 

mois  ou  un  an  La  date  précise  de  son  mal  ne  put  pas  être 
ru  n'était  certainement  pas  nouveauquand  madame  D. ..  s'en 
iremière  fois.  Au  premier  coup  d  œil,  le  sein  de  cette  dame 
Q  de  particulier  ;  il  conservait  sa  forme  et  son  volume  na* 
t  il  présentait,  au-dessous  et  un  peu  en  dehors  du  ma- 
ie sur  laquelle  la  peau  était  légèrement  déprimée.  Lesdeigts 
cette  plaque  de  téguments  se  continuait  avec  une  tumeur 
ose,  du  volume  d*un  t£uf  de  poule,  mal  limitée  et  comme 
eu  des  tissus;  il  n'était  pas  possible  de  l'isoler  de  la 
lie  paraissait  être  une  portion  indurée  ou  dégénérée  ;  de 
i  dense,  ou  de  plus  en  plus  souple,  à  mesure  qu*on  s'ékn- 
Dtre  qui  seul  avait  quelque  chose  de  la  densité  da  tquirrbe, 
Dsensiblement  dans  le  reste  de  la  région,  par  des  lames 
épour\-us  eux-mêmes  de  limite  fixe  et  de  mobilité  distincte, 
tes  élancements  depuis  deux  ou  trois  mois,  cette  tumeur 
vcloppement  plus  rapide  en  dernier  lieu. 
le  mari  des  terreurs  de  la  malade,  eu  égard  à  toute  es|)èco 
bant  aussi  que  madame  D...  apprendrait  avec  une  grande 
était  atteinte  d'un  squirrbe,  nous  résolûmes,  M.  Mie  bon  et 
ue  pour  gagner  du  temps,  de  tenter  chez  elle  la  niédica- 
ivec  une  certaine  énergie.  4  0  sangsues  furent  appliquées 
jours  au-dessous  et  en  dehors  du  sein  ;  on  fit  matin  et  soir 
)s  avec  la  pommade  d'iodure  do  plomb  sur  toute  la  région 
Dvenu  aus^i  qu'on  remplacerait  ces  onctions  un  mois  ou  deux 
e  savon,  et  l'emplâtre  de  ciguë.  Madame  D...  dut  prendre 
Lr  de  40  à  60  centigrammes  diodure  de  potassium,  et  se 
huit  ou  dix  jours.  On  lui  administra,  en  outre,  des  bains 
amidonnés,  additionnés  de  sous-carbonate  de  |>otas3e  deux 

La  tumeur  cessa  aussitôt  de  s'accroître  ;  au  bout  do  deux 
ions  étaient  évidemment  moindres  ;  son  noyau  central  se  ré- 
I,  et  la  souplesse  do  ses  rayons  augmenta  insensiblement. 
Jes  téguments  disparut  aussi  par  degrés.  Bref,  au  bout  do  huit 
vait  répris  partout  sa  souplesse,  son  état  naturel ,  et  ma- 
rxiste encore  (i  853),  n*a  plus  rien  ressenti  qui  soit  de  nature 
'  l'état  de  son  sein. 


ivé  si  rarement  depuis  quinze  ans  de  me  méprendre 
du  sqiiirrhe,  qu'il  niV^t  diflicile  de  ne  pas  croire 
D...  avait  réellement  un  squîrrhc  dans  le  sein; 


i. 
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traprès  ce  que  j'ai  vu  taiit  de  fois,  il  m'est  si  diriirile,  d'un  wrtw 
côte,  d'atlmeltre  une  giiéritîDïi  niilicale  du  sqiiîrrhe  saiis^tm- 
tion,  que  je  donne  ici  celte  ohservalîon  à  litrt*  de  remeignernail 
plutôt  <[ii'à  lilre  de  preuve  irréfragaWe, 

Une  dame  des  environs  de  Bordeaux^  danie  replète ^  i^p^^ 
cinquanle*six  ans,  se  présente  à  mon  oliservation  au  mois  de  nui 
1851,  avec  une  tumeur  au  sein  gauche.  Cette  tumeur  offre  b 
caractères  du  squinhe  rayonné;  le  mamelon  est  déprimif  rt  m 
racine  est  entourée  d*une  excoriation  l'ougeritre,  Troî§  plis  n 
partent  sous  fôrnie  de  rainure  en  dehors  et  en  bas.  Les  doifW 
perçoivent  une  nmsse  vaguement  circonscrite,  du  volume  d  w 
œuf,  inégale,  légèrement  bosselée^  et  çà  et  là»  au  centre  sur* 
tout,  d'une  dureté  ligneuse,  d'une  consistance  qni  diiainki' 
insensiblement  du  foyer  central  à  la  eireonférence,  et  qui  *f 
perd  complètement  dans  la  mamelle.  Traitée  canniie  la  maliè 
précédente,  cette  dame  e;àt  nltée  aussi  de  mieux  en  tnjeui,  eti 
cliîique  quinzaine  je  cottsiatni  un  peu  d'assouplissement,  un [W 
de  tliminutiot)  dans  W  dimensions  de  sa  tumeur.  Ueu  a  p^b 
nuimelon  s*est  relevé,  rexeoriatîon  qui  l'entourait  s^st  cîcalrW*; 
la  mamelle  est  devenue  graduellement  homogène,  et  la  malade, 
que  je  craignais  d'être  obligé  d'opérer,  sVn  est  retournée  diw 
sa  province,  sinon  complètement  guérie,  du  moins  dans  nncW 
qui  permet  d'espérer  une  gnérison  radicale.  Je  Taî  revue  en  vit* 
toLre  1852  et  en  juin  1853  avec  les  apparences  d'une  guèrkn 
complète, 

Une  autre  dame,  grande,  bien  constituée,  âgée  de  quanotê- 
neuf  auï^,  et  qui  était  exactement  dans  le  même  cas  au  mniidf 
juin  1851,  a  éprouvé  aussi  une  tell«  amélioration,  que  mainle- 
nant  il  ne  lui  reste  plus  au  sein  gauche,  un  peu  au-dessus  deli 
mamelle,  qu'un  peliL  noyau  comme  perdu  dans  le  milieu  fa 
lobules  glandulaires.  Je  pourrais  indiquer  quelques  autres  fiîH 
analogues,  mais  je  crois  inutile  d'en  multiplier  le  nombre,  parli 
raison  qu'en  les  signalant,  mon  but  est  moins  de  prouver  qti'on 
peut  guérir  les  squîrrhes,  que  d'engager  tes  praticiens  Ane  p^ 
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Ébsolument  la  possibilité  du  fait  au  début  de  la  maladie  et  ' 
ks  formes  que  j'ai  indiquées. 

ARTICLE  IV. 

AmiCIATKM  OttHOTOS  GVlATirf. 

En»  du  reste,  la  médication  qui  m'a  inspiré  le  plus  de  con- 
0  en  pareil  cas.  Je  fais  appliquer  de  6  à  12  sangsues,  non  sur 
■D,mais  en  dehors  ou  au-dessous,  du  côté  de  l'aisselle,  tous 
|miize  jours,  tous  les  vingt  jours,  ou  au  moins  une  fois  par 
i«  quelques  jours  après  les  règles  :  dans  cet  endroit  les  sang- 
p  m'ont  paru  plus  eflicaces  que  sur  la  tumeur  même  ou  son 
lour.  On  tient  sur  la  région  malade,  soit  un  emplâtre 
pnron  qui  doit  être  renouvelé  deux  fois  par  semaine,  soit  un 
|IAtre  de  ciguë,  soit  un  emplâtre  de  Vigo,  qu'on  ne  change 
ï  tous  les  huit  jours^,  emplâtres  que  r<m  varie  suivant  que  l'un 

IX  cause  plus  ou  moins  d'irritation,  ou  simplement  pour  ne 
i  employer  le  même  pendant  trop  longtemps  • 

La  lieu  d'emplâtres,  je  prescris  souvent  de  larges  onctions 

c  la  pommade  d'iodure  de  plomb ,  ou  bien  avec  la  pom- 

le  mercurielle  ou  la  pommade  d'iodure  de  potassium  à 

Indre  dose. 

ies  bains  mucilagineux,  rendus  alcalins  par  l'addition  des  sels 

potasse  ou  de  soude,  ou  même  d'une  certaine  quantité  de 

DD,  sont  ajoutés  à  ces  premières  prescriptions. 

!omme  médicaments  internes,  je  donne  pluUH  Tiodure  de  po- 

iiuoi  ou  l'huile  de  foie  de  morue  que  les  préparations  de  ciguë  : 

malades  prennent  ainsi  de  30  a  60  centigrammes  d'iodure  do 

issium,  ou  deux  à  trois  cuillerées  d'huile  de  foie  de  morue 

X  fois  le  jour,  et  je  les  engage  à  se  purger  tous  les  huit  à 
nze  jours,  soit  avec  une  eau  magnésienne,  soit  avecl'huile  de 
n.  Elles  doivent  écarter  de  leur  régime  le  vinaigre,  les  salai- 
s,  les  aliments  très  épicés.  Telle  est  la  médication  qui  m'a 
curé  les  meilleurs  résultats  contre  les  tumeurs  solubles  de 
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lu  itiunielle  et  ilai^s  queli|ues  cas  où  il  y  hvêiII  liru  de 
r existence  d'un  cancer  eoTiimençaiit, 

J'y  ajouterais  volontiers  la  compression  j  qiiî  m'a  mi^i  un  m- 
tain  noinLre  de  fois,  assez  souvent  m^me,  contre  des  engors^ 
ments  non  caneéreux,  et  un  certain  nombre  île  tumeurs  mdfii»' 
ment  de  nature  bénigne;  mais  ]e  craindrais,  en  conseiM 
formellement  ce  moyen,  qu'il  ne  fût  appliqué  à  des  tumem 
réellciuent  cancéreuses,  oy^  comme  je  Fai  déjà  dit,  je  le  cm 
plutôt  dangereux  qu^ utile. 

La  médication  que  je  viens  d'indiquer  est  d'ailleurs  edle  qui 
convient  non  seulement  aux  tumeurs  de  nature  douteuR^,  mte 
encore  à  tous  les  engorgements,  â  toutes  les  tumeurs  ou  aSt^ 
lions  chroniques  de  nature  bénigne,  d'espèce  îioq  cancereiïsf, 
auxquelles  le  sein  est  expose.  On  conçoit  du  reste  que  Ymi\ii 
de  semblables  moyens  doit  ^^tre  subordonné  à  une  foule  de  cir- 
constances individuelles:  ainsi,  telle  femme  ne  pourra  pa*  sup- 
porter  Viodure  de  potassium  et  s'accommodera  de  Thuile  de  (oie 
de  moruet  de  Tiodure  d'amidon  ou  de  F  huile  iodée,  landiscpie 
chez  telle  autre  ce  sera  tout  le  contraire.  Le  traitement  ajint 
d'ailleurs  besoin  d*Olre  longtemps  continué,  il  peut  i^tre  ude 
d'employer  à  tour  de  rtVle  ou  alternativement  chez  la  même  fm* 
sonne  ces  divers  médicaments. 

Les  purgatifs,  n'étant  pas  supportés  par  tout  le  monde,  ne  doi- 
vent iMre  prescrits  qu^avec  réserve,  qu'après  avoir  consulté  léliJ 
fie  Tostomacou  des  entrailles  de  la  malade.  Les  prépara  lions  d^ 
quinquina  ne  seront  mises  en  usage  que  chez  les  persomiesâ 
libres  molles,  ou  dont  Taction  organique  a  besoin  d'élre  un  peu 
acLivée.  Il  en  doit  être  de  même  des  amers  en  générah  Les  ferru- 
gineux conviennent  de  préférence  aux  fenmies  mal  réglées,  à 
celles  dont  le  sang  est  appauvri,  fioit  par  le  fait  de  la  maladie, 
soit  par  suite  de  quelques  hémorrhagies. 

Les  eaux  minérales  en  boissons  ne  sont  pas  à  dédaigner  en  pa- 
reil cas,  ni  aux  sources,  ni  cbez  soi.  J'ai  riiabiUide  de  preat^rire  : 
soit  les  eaux  iodées  de  Châles,  par  cxem|dc,  aux  femmes  iyin* 
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^atii|uc$;  soit  les  eauxdeBussang,deClmteldoa,  ou  dePougues, 
aux  malades  qui  tendent  a  la  cblorose  ou  dont  les  voies  diges- 
tives  fonctionnent  mal;  $oit  les  eaux  de  Spa  ou  de  Forges,  s'il 
existe  de  Tanémie;  soit  les  eauxd'Ems»  d'Évian^  de  Gontrexe- 
YÎHe»  quand  la  constipation  est  à  redouter  et  s'il  faut  ménager 
Testomac.  Toutes  ces  eaux,  étant  plutôt  agréables  à  boire  que  de 
mauvais  goût,  se  prennent  aux  repas,  avec  le  vin,  ou  pures,  ou 
mêlées  d'eau  simple  ou  de  lait. 

.Les  bains  généraux  viennent  ici  comme  accessoires  et  ne  doi- 
vent pas  être  négligés.  J'emploie  des  bains  a  Teau  de  son,  à 
Tamidon  ou  a  la  gélatine,  chez  les  femmes  maigres,  irritables, 
nerveuses.  J'y  ajoute,  chez  les  autres,  dn  sous-carbonate  de  po- 
tasse ou  de  soude,  à  la  dose  de  200  à  500  grammes  par  bain.  Les 
^ns  aromatiques  et  les  bains  de  Baréges  ne  sont  pas  a  rejeter 
non  plus  chez  les  femmes  lymphatiques  ou  de  constitution  moUe. 

Quand  il  s*agit  de  cancers  non  douteux,  c'est  encore  à  cette 
médication  qu'il  est  le  plus  sage  de  recourir.  Seulement  alors,  il 
y  a  une  distinction  à  établir  entre  le  praticien  au  courant  de 
la  sciencet,  et  le  praticien  qui  maintient  l'ancienne  confusion, 
ea  égard  au  diagnostic  des  tumeurs  de  la  mamelle.  Celui-ci, 
plus  heureux  que  Tautre,  du.  reste,  met  ces  divers  moyens 
an  usage,  avec  Tespoir  d'en  obtenir  de  véritables  guérisons, 
tandis  que  l'autre,  sachant  à  quoi  s'en  tenir,  ne  les  emploie  qu'à 
titre  de  palliatifs. 

Il  importe  encore,  néanmoins,  de  ne  pas  confondre  sous  ce 
ny^rt  toutes  les  formes  ou  tous  les  degrés  di^  cancer;  Ainsi, 
avant  l'ulcération,  les  tumeurs  encéphaloldes  s'accommodent  en 
tout  point  du  traitement  dont  je  viens  d'indiquer  les  bases. 
A  Faide  d'une  médication  semblable,  on  ralentit,  dans  quelques 
cas»  les  progrès  du  mal  d'une  manière  notalile.  Parmi  les  topi- 
ques, il  n'y  a  guère  que  la  pommade  d'iodure  de  plomb  qui  con- 
vienne alors  ;  les  emplâtres,  les  cataplasmes,  seraient,  dans  la 
plupart  des  cas,  plus  nuisibles  qu'utiles.  La  tumeur  n'étant 
presque  jamais  douloureuse,  il   est  inutile  d1nvo<[uer  le  se- 


570  CiMiKHS. 

Cûurs  des  nareoti(|ues,  soil  à  rintérîeiir,.  soil  î  reit^rit^, 

Si  le  cancer  enoi'pluiloldp  est  ulcéré,  il  y  u  souvetit  liim  à 
meUre  en  iiî^age  le^  tojïique*^  aslnngenLs/C'est  ici  qttea}mifiï- 
nenlTeatiJe  Salurne,  Teau  de  Goulard,  la  décoction  de&uillli 
(le  noyer,  la  solution  de  tannin,  el,  à  litre  de  désinfectant  on 
d'antiputride,  la  solntioii  de  nitrate  de  plomb,  les  s<jlutiom 
chlorurées,  la  décoction  de  fjiiinqinna,  les  poudres  de  quiaquim, 
de  charboTK  d'alttn*  A  cette  période  de  la  nml,*idie,  lt*ssangsa» 
ne  n^nviennent  plus  ,  les  purgatifs  etlesiodures  pourraient  mârp, 
cVst  plutôt  onx  préparations  dVjpîuin,  à  la  ciguë,  h  la  belladcfic 
ou  û  la  ]usf(uiame  qu'il  convient  de  recourir. 

Les  héruorrhagies  étant  possibles,  il  peut  devenir  utile  de  Jf- 
truireles  fongot^ités  saignantes  de  la  tumeur  ou  moyen  descitu* 
tiques,  ou  de  tenir  la  plaie  couverte  de  chaipie  imbibée  à'm 
IiémoslaLique  ou  de  solutions  astringentes,  en  même  temps  «juc 
Talun,  le  seigle  ergoté  ou  Tergotine  sont  donnés  à  rintérieiir. 

S'agit-il  de  inélnnose,  de  tumeurs  ctiondroïdes  ou  de  tuaieufî 
iîl*ro-plastiques,  il  y  a  Heu  de  se  coniporter  emnme  dans  te 
cas  de  cancer  encéplialoïd« ,  sans  oublier  que  la  tliérapentiquê  m 
ne  parait  pas  de  nature  a  entraver  sérieusement  le^  pm, 
la  maladie,  pas  nr^me  à  raletitîr,  d  modérer  fFune  manière  sen- 
sible la  rapidité  de  son  développement.  Le  squirrhe  ne  repou^ 
en  aucune  façon  la  médication  précédente,  (Vest  même  cobI» 
celte  forme  du  cancer,  que  les  sangsues  placées  comme  je  fii 
dit,  que  la  cignê  donnée  à  Vintérieur,  que  les  indures,  que  les 
emplâtres  fondants,  semblent  être  quebjnefois  utilf^s  ;  cVst  abn 
aussi  que  les  préparations  narcotiques  peuvent  être  indîqufo* 

Le  squirrhe  en  niasse»  ligneux  oulardacé,  le  squirrhe  pustuleiii 
et  le  squirrhe  en  |>laques,  disséminé  ou  en  cuirasse,  sont  les  plo* 
intraitables  de  tons,  f^es  saignées,  les  émissions  Sanguines,  4** 
vent  en  être  écarlérs,  à  moins  dlndicaticms  spéciales,  comM 
inutiles,  nuisibles  même.  Parmi  les  topiques,  il  n'y  a  guère  tfo« 
la  pommade  d'iodure  de  plondi,  Templatre  de  savon,  ronguent 
Canel  ou  rouguenl  de  la  luère^  cpill  soit  permis  d'eriiployer; 
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i  tous  les  autres  favorisent  plutôt  qu'ils  n^enipèclient  ^ulcération 
I  et  Tarrivée  des  douleurs.  Parmi  les  médicaments  intérieurs,  il 
il  ii*f  a  que  les  hypnotiques  dont  il  soit  utile  d'invoquer  le  secours, 
i  quand  le  mal  est  accompagné  de  douleurs,  et  les  seuls  bains 
I  applicables  dans  ce  cas  sont  les  bains  simples,  les  bains  muci* 
I     lagineux. 

I  Une  fois  que  les  différentes  formes  du  squirrhe  se  compliquent 
I  d^uleération,  les  topiques  et  les  médicaments  fondants  en  géné- 
I  rai  cessent  d^ètre  indiqués  sérieusement;  c'est  lacigu^,  Taconit, 
i  la  belladone,  la  jusquiame,  le  laudanum,  les  gouttes  noires, 
Textrait  d^opium,  les  sels  de  morphine,  les  sirops  de  Karabé,  de 
codéine,  de  pavot  blanc,  ou  diacode,  qui  conviennent,  soit  par  la 
bouche,  soit  en  lavement.  Comme  topiques,  Tonguent  de  la  mère, 
l'onguent  Ganet  peuvent  être  conservés.  Les  gAteaux  de  charpie 
enduits  de  cérat  simple,  satumé,  opiacé,  de  pommade  d'.iodurcde 
plomb,  soulagent  aussi  quel([uefois.  Des  cataplasmes  de  farine  do 
lin  dans  de  l'eau  de  guimauve,  de  pavot  blanc,  de  morellc,.ou 
dans  du  vin  rouge,  sont  quelquefois  utiles  à  leur  tour.  C'est  éga* 
lement  ici  que  sont  indiqués  la  pulpe  de  carotte  ou  de  pomme 
de  terre,  les  cataplasmes  de  fécule,  toutes  lés  applications  lau- 
danisées,  de  même  que  la  créosote  employée  par  Grscfe,  et  les 
lotions  astringentes,  détersives  ou  antiseptiques  dont  j*ai  parlé 
à  l'occasion  du  cancer  encéphalolde  ulcéré,  ainsi  que  les  feuilles 
de  chou  ou  de  poirée,  des  plantes  grasses  en  général,  vantées 
autrefois,  encore  préconisées  par  quelques  médicastres  ;  j'en  dirai 
autant  des  tranches  de  lard,  de  quehiues  autres  graisses  mises  en 
usage  par  les  anciens,  qui  croyaient  assouvir  de  la  sorte  la  vora- 
cité du  cancer. 

Tel  est,  en  réalité,  le  bilan  des  ressources  que  nous  possédons 
contre  les  tumeurs  cancéreuses  véritables.  Qu'on  y  joigne  les 
divers  moyens  empruntés  &  la  thérapeutique  générale,  et  qui 
s'appliquent  aux  épiphénomènes,  à  toutes  les  affections  intercur- 
rentes, et  l'on  aura  l'exposé  à  peu  près  complet  de  la  fortune 
médicale  vis-a-vis  de  cette  redoutable  affection  ! 
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tout  Ir  monJo*  Ne  voTaot  guère  que  celles-là,  lef  mHÊOg^ 
ensout  natyrellemoïiL  frappés  et  concluent  volontiers  àllmpui^ 
sance  île  roprialion.  J'en  demande  pardon  aux  confn^re§  (jd 
-  cetlo  objeelioii  concerne,  mais  s  ils  veulent  bien  y  songer  lïu  u*- 
slaiitf  ils  verront  qu'ils  ne  sont  pas  en  positioti  de  n^^oiidream- 
venal*le(nenl  une  seuiMable  question.  ïl  ne  leur  en  coulera  (xrinl, 
j*espcri\  (radmcitrc  que,  naturellement  appelés  à  cxanuntT  te 
tumeurs  du  seiu  dans  toutes  les  condiltons  possibles,  audéki 
connue  a  la  litif  avant  connue  après  ropéraliuUi  les  cliirur|iai 
seuls  doivent  posséder  les  éléments  nécessairesi  à  la  soluyâi 
du  pndïlcnie^  et  qu'à  égalité  dintclligence,  de  talent,  d'eipe* 
riénee,  de  savoir  et  de  bonne  foi,  ils  doivent  mieux  savoiri|ueiif 
niédceitis  si  ropéralion  peut  i»u  ne  peut  pas  guérir  les  csocffi 

1>  ailleurs,  invoquant  aussi  leur  expérience,  Ililj,  Flaj&ni,  sool 
d'une  opiuion  toute  coulraire,  outre  que  Vétat  encore  peu  aviat 
de  la  science,  suit  au  poiiil  de  vue  de  Vunatoniîe  patbologiiyjrt 
soit  au  point  de  vue  clinique  à  Tépoque  nu  Monro  et  $mf^ 
écrivaient^  ne  penuet  pas  d*attaebcr  une  grande  importatKrt' â 
leur  manière  de  voir  sous  ce  rapport. 

La  raison  ihéorique  invoquée  par  les  aulagonistes  de  roncfi*. 
tioii  est  d'uue  tout  autre  valein\  Appurienaiit  u  U  paUid|É[ 
générale f  cette  raison  ressort  de  la  médecine  aussi  McflS^ 
de  la  { hirurgie.  U  faut  donc  la  disi!uter  d'aborvl,  car  U  ni  in»* 
possible  de  faire  un  pas  sans  Tavoir  déeidi'e  d^un  côté  ou  ^ 
Tautre. 

Sif  au  lieu  d\Hre  une  maladie  locale,  le  cancer  est  le  résuM 
d*une  aiïcction  générale»  Textirpalion  des  tumeurs  caiieéfeiiseï 
doit  être  inutile,  repoussée  miïme  comme  dangereuse. 

Ou  ne  peut  nier  quVne  foule  de  faits,  de  ronsidératîons,  n# 
se  réunissent  pour  faire  admettre  le  cancer  à  titre  île  ni&hulic 
générale  :  yd  nai.ssàme  sans  cause  appréciable,  sans  viuleiitf« 
extérieure  que  Ton  puisse  suivre  cliez  une  foule  de  lualailei; 
sa  dissî  mi  nation  sur  plusieurs  points  a  la  fois  et  d'rtn- 
blée  chez  certains  snjels;  son  développement  a  VintiTtetir  <'w 
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gnes  des  tumeurs  malignes ,  la  question  change  naturellement 
de  face.  Avec  les  caractères  que  j*ai  indiqués,  on  peut,  actuel- 
lement, retirer  de  la  catégorie  des  cancers  une  foule  de  tumeur^» 
qui  seront  toutes  enlevées  avec  succès,  et  dont  on  n^a  pofait 
à  craindre  la  récidive  après  l'opération.  *j^' 

S  !*'•  —  IsélcAtl«B»  et  eoofrc-lMdleatloMi. 

En  attendant  que  de  nouveaux  progrès  permettent  d^en  res* 
serrer  encore  le  cercle,  il  reste  à  voir  si  le  cancer  lui-même 
peut  être  guéri  radicalement  par  l'opération.  Ceux  qui  soutien» 
lient  que  non,  se  fondent  aujourd'hui  sur  trois  sortes  de  rai- 
sons :  sur  Vobservation  d'abord,  sur  la  théorie  ensuite,  et 
en  troisième  lieu,  sur  la  nature  microscopique  du  mal. 

A.  ^  Preuve!  tirées  de  robsenration  et  de  U  ihéorie. 

Vohservation  est  invoquée  surtout  par  les  médecins  qui  ont 
trouvé  dans  M.  Cruveilhier  un  ardent  défen^ur.  A  les  entendre^ 
le  mal  revient  toujours  après  avoir  été  enlevé,  et  Topération 
ne  fait  qu'en  accélérer  la  marche,  la  terminaison  fatale.  C'est  à 
peu  près  l'opinion  de  Boyer  (1),  qui,  sur  100  opérées,  n'en 
compte  que  h  dont  la  guérison  se  soit  maintenue.  Scaqm, 
qui  n'a  vu  que  3  succès  complets  ;  Mayo,  qui  signale  95  cas 
de  récidive  sur  100,  et  M.  Mac  Farlane,  qui,  sur  118  opéra- 
tions, ne  connaît  pas  une  seule  guérison  définitive,  sont  allés, 
sous  ce  rapport,  aussi  loin  que  possible. 

Cette  opinion  ne  peut  pas  être  le  fruit  d*ùne  observation 
rigoureuse  ;  une  simple  réflexion  suffit  pour  en  amoindrir  con<^ 
sidérablement  la  valeur,  pour  en  expliquer  d'ailleurs  l'origine 
et  la  propagation.  Les  malades  qu'on  opère  consultent  les 
chirurgiens  d*abord,  et  ne  s'adressent  aux  médecins  que  plus 
tard.  Celles  qui  ont  été  opérées  et  guéries  n'ont  pas^de  rai- 
son d'en  parler  aux  médecins.  Celles,  au  contraire,  chez  les- 
quelles le  mal   renaît,  finissent   par  invoquer  le  secours  de 

(i:  Tiiiie  Vlî.  p.  3:^7. 
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tout  Iv  luoiidc.  Ne  voyant  guère  que  cellf^s-là»  lf§ 
en  sont  natLin^loiiienl  lïappés  et  concluent  vulon tiers  àriinpu# 
sanre  tic  l*o[Wuation.  J'en  demande  pardon  aux  contH^tf^  «jm 
cette  ubjeclkm  eoucerne,  niuis  s  ils  veulent  liien  v  songer  iiuii- 
staiit,  ils  verront  tiifils  ne  sont  pas  en  }Kisitioit  de  rej^oudreeii- 
ventilïleinent  une  semblable  ((ueslion.  11  ne  leur  en  coûtera  point, 
J'espère,  d'admettre  que,  nalurellemcnt  appelés  â  examiner  ta 
tumeurs  du  sein  dans  toutes  les  conditions  possililes,  nu  lUki 
couune  à  la  iln^  avant  comme  après  l'ojK^ration,  le^  chirur|iftt 
seuls  doivent  posséder  les  éléments  néeessaires  à  k  m\iûm 
du  problème,  et  qu'à  égalité  diutellîgencei  de  talent,  d'eîfé- 
rience,  de  savoir  et  de  bonne  loi,  ils  doivent  mieux  samr  qu«to 
niédeeins  si  ropéraliou  peut  ou  ue  peut  pas  guérir  les  cancen» 

D'ailleurs,  i uvocju an t  aussi  leur  expérience,  llill,  Flajânî,  soi 
d'aune  opinion  toute  ronl faire,  outre  que  Tétat  encore  peu  avinrr 
de  la  «science,  soit  au  point  de  \ue  de  ranatoniîe  pathologiijuei 
soit  au  point  de  vue  clinique  a  ré(^oque  où  Monro  et  Seau» 
éerivaieut,  ne  jKTinet  pas  d'attatber  une  grande  importance > 
leur  manière  de  voir  gous  ee  rapport. 

La  raison  théoriqui  invoquée  par  les  antagonistes  de  rojiéfi* 
Uou  est  d'une  tout  autre  valeur*  Appartenant  à  la  }ml 
gètiérale,  cette  raison  ressort  de  la  médec  iue  oussi  Mw 
de  U  chirurgie.  Il  faut  donc  la  discuter  d' abords  cdr  jl  est  iiB* 
passible  de  faire  un  pas  sans  Tavoir  décidée  d^un  tùié  ou  k 
Tautre, 

Si,  au  lieu  d'i^tre  une  maladie  locale^  le  cancer  est  le  rtsullil 
d'une  affection  générale,  Textirpation  des  tumeurs  citncéreuitt 
doit  ûtre  inutile,  rei>oussée  même  eomino  dangereuse. 

On  lie  peut  nier  qu'une  foule  de  faits,  de  eonsidératioiiiî 
se  réunissent  ponr  taire  admettre  le  cancer  à  titre  de  miliil 
générale  :  yà  nai&sauee  sans  cause  appréciable,  sans  violfficv 
extérieure  que  Ton  puisse  suivre  cliez  une  foule  de  nmlado; 
sa  dissunination  sur  plusieurs  points  à  la  fois  el  d'fii- 
blée  cbe/  certains  sujets:  sou  dévelnjipenjenl  a  rintérteur  w 
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même  temps  quà  rexlériciir  ;  son  exislencc  au  sein  des  paren- 
chymes, (les  viscères  importants  sans  autre  maladie  *,  la  fatalité 
de  son  évolution,  Vimpossibili té  d^en  obtenir  la  résolution  une  fois 
qu'il  s>st  établi  quelque  part  ;  sa  repuUulation  à  travers  les  or- 
ganes ,  sa  dissémination  dans  toute  Téconomie  quand  il  date  de 
loin  ,  ou  qu'on  en  a  détruit  chirurgicalement  les  premières  ma- 
nifestations, ne  se  comprennent  guère  autrement  :  le  mémoire 
de  iM.  Uroca  et  Touvrage  de  M.  Lebert  donnent  à  ce  sujet 
une  foule  de  raisons  difficiles  à  réfuter. 

Cependant,  connnent  admettre  (pi'une  femme  qui  se  porte 
parfaitement  bien,  dont  aucune  fonction  n*est  troublée,  dont  les 
rt*gles  se  maintiennent  sans  perturbation,  qui  digère  bien,  qui 
durt  bien,  dont  la  respiration  et  la  circulation  sont  libres,  qui  a 
toute  la  boime  mine,  toute  la  fraicbeur,  toute  la  gaieté,  toute 
la  physionomie  d'une  personne  en  bonne  santé,  soit  infectée  de 
cancer,  par  cela  seul  ([u'elle  a  dans  le  sein  un  petit  squirrbe  ou  une 
petite  tumeur  encépbalolde?  Comment  supposer  que  la  santé  gé- 
nérale puisse  rester  ainsi  parfaitement  intacte  quand  il  y  a  dans  le 
sang  les  éléments d*une  aiïectitm  aussi  meurtrière?  Kt  comment 
veut-on  (pie  cette  petite  tumeur  de  nature  si  redoutable  soit 
venue  du  sang,  si  le  sang  est  assez  pur  pour  n'avoir  amené  aucun 
trouble  dans  quelque  endroit  rpie  ce  soit  de  Téconomie? 
Et  puis  pouniuoi  n*y  aurait-il  pendant  si  longtemps,  souvent 
pendant  plusieurs  années,  qu  une  seule  tumeur  extérieure  tenant 
a  une  infecti(m  primitive?  Kst-ce  que  la  tuberculisation cliez  les 
plithisiques,  est-ce  que  Vallection  dite  scrofuleuse  chez  les  lym- 
pliati([ues,  tenant  à  un  étal  général  du  sujet,  sebornenl  à  la  for- 
mation dun  seul  tubercule  dans  le  poumon  ou  ailleurs,  au 
gonflement,  à  Taltération  d'un  seul  ganglion  pendant  des  aimées 
entières  ? 

L'alisencede  causes  extérieures  est  loin,  en  outre,  (riHrebi(>n 
déinontn''e.  Il  est  (Val)ord  incontestable  (pi'on  observe  plus  sou- 
vent les  cancers  à  Textérieur  qu'à  rint(Tieur  ;  et  à  Textérieur, 
c  est  dans  les  organes  h^s  plus  e\[M)sés  à  l'action  (b^s  objet*^  du 
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ili^liors  qu'on  les  rencoïilre  sitrlout,  dati*  le  testicule ,  les  ni' 
înelles^  les  lèvres,  Tœ»!  etVorhite.  A  rinterieur  ni^me,  e'atiw» 
la  b€>uche,  dans  le  pimpynx,  dniis  l'œsopliage,  aux  orififeiJe 
resloniac,  à  Tanus,  dans  le  rerlum,  au  col  de  la  ^^essie,  au  wl 
de  la  malrire,  qa  ils  se  montrent  de  préférence;  [lartout  cofii 
oiï  des  objets  venus  du  deljors  passent  ou  s'^amHent  plusttï- 
hmliers,  partout  ou  les  matières,  soit  alimentaires,  mi  k 
loiite  autre  nature,  peuvent  produire  le  plus  d'irritation  soitda* 
uiifpje,  soit  méeanique. 

En  troisième  lieu,  ermiment  avoir  la  certitude  qu'une  tumeur 
du  seîn,  dant  la  date  précise  éelmppe  presque  toujnun»  c^ 
tout  à  fait  indépendante  de  violences  extérieures?  Y  a-t-il  étf 
rénHunnie  un  orpane  plus  exposé  que  le  sein  à  i^tre  froiiîSf, 
conipriuié,  pn*ssé^  heurté,  cnnlusiunnn  de  toutes  les  façofifs' 
Est-îl  réellement  possible  qu'une  femme  queleotique  ait  liccrlî* 
tude  que  ses  mamelles  u*ont  jamais  élé  violentées  ni  par  II* 
baleines  de  son  corset,  ni  par  son  buse,  ni  par  les  cordons JMJ 
ebemise,  ni  par  les  rubans  de  sa  robe,  par  quebjues  iriiilB 
pièces  de  sa  toilette,  en  un  mot?  Qui  ne  sait,  d'autre  part,  M 
ce  qui  s'effectue  au  point  de  vue  fonctionnel  dans  le  sein  te 
femmes;  qu'en  debors  de  la  geslalion,  de  la  puer[iéralîtéj  de  ^ 
lactation  et  du  mariage,  les  mamelles  se  congestionnent  à  vhatpÊ 
époque  menstruelle  ?  Pourquoi  ces  perturbatiotis  passa^res  »* 
ieraîent-t^lles  pas  suivies  quebiuefois  d'une  exsudation  pouvioï 
servir  de  point  de  départ  a  une  tumeur?  Qui  oserait  nier  «juua 
peu  de  sang»  de  lymphe  plastique,  de  lait,  puisse,  échap{>é  d<* 
voies  naturelles,  sïqiamher  sous  forme  d 'infîUration  au  dedi*p>t* 
dans  la  mamelle  chez  certaines  femmes,  à  de  certaines  épi^im^ 
et  dans  de  certaines  conditions? 

Je  sais  que  la  cause  invoquée  en  pareil  ca^  par  les  femiiKS 
peut  n* avoir  été  qu'une  coïncidence,  qu'au  moment  du  coup  h 
tunicur  datait  peul-tMie  déjà  de  loîn^  que,  sous  ce  rap|K>rl,  h"^ 
malades  [peuvent  se  tromper  et  qu'elles  se  trouqient  en  effet  tri^ 
fréquenunent;  mais  il  sei*ml  imprudent  d'afllrnier  ïpiVtN  *<* 


toujours.  Par  contre,  qid  n^acentfoîsétéheurlé^tplBé, 
iné,  sans  qu'il  en  reste  la  moindre  souvenir  dansTesprit 
le  quelques  mois  ou  même  de  quelques  semaines.  Ne  se 
is  qu'une  induration  causée*  par  de  telles  violences  ne 
;  aperçue  d'abord,  et  qu'en  la  reconnaissant  plus  tard, 
mplétement  oublié  son  origine,  sa  cause  et  sa  date? 
|u*une  femme  qui  se  sera  violenté  le  sein  en  s'habillant 
«eupant  du  ménage,  s'en  souviendra  toujours  au  bout 
ois,  si  la  douleur  n'a  été  ni  de  longue  durée,  ni  vive? 
t  donc  qu'une  tumeur  née  de  la  sorte  existe  longtemps 
la  malade  s'en  doute,  et  qu'en  la  remarquant*tout  à 
bout  d'un  an,  je  suppose,  il  lui  soit  impossible  de 
311  elle  vient. 

au  moins  de  ces  remarqués  que  si  Ton  n*est  pas  en 
soutenir  que  les  cancers  du  sein  dépendent  ordinai- 
Tune  cause  extérieure,  d'une  exsudation  locale  dans 
nammaire,  on  n'est  pas  en  droit  non  plus  de  le  nier  ab- 

iculté  qui  se  présente  ici  se  retrouve  d'ailleurs  dans 
î  d'une  foule  d'autres  maladies  chroniques.  Qui  n'a  re- 
par  exemple,  le  gonflement  des  ganglions  lymphati- 
dans  l'aisselle,  soit  sous  la  mâchoire,  soit  dans  l'aine,  à 
i  de  la  plus  petite  lésion  des  doigts  ou  de  la  main,  de 
e,  de  la  tète,  ou  des  organes  sexuels?  Tous  les 
;  savent  qu'une  dent  gâtée,  qu'une  douleur  de  gen- 
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j  rHipelle  1  tiUenlion  depuis  vingl  ans  (1),  étant  à  l'abri  de  toqJi 
cotileslation,  je  iic  vois  pas  pourquoi  on  ne  l  admetUait  p 
nussi  biini  a  lucTiision  des  cancers* 

Toute  allée  lion  par  vice  inlernfî  qui  peut  aitiener  à  h  I^Mfi 
une  manifestation  locale  indique  son  existeTice  de  deux  façptt: 
i*  ou  bien,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  les  eaclieiii*^,  dtsslt 
scorbut  en  particulier  »  rcLat  général  est  alléré  avant  que  hmi 
s'établisse  sur  un  point  plu  loi  que  sur  un  au  Ire;  2"  ou  Uaik 
mal  s'annonce  d'abord  par  une  perturbation  dont  la  niatûfn^ 
lion  locale  n'est  en  quelque  sorte  que  la  crise. 

Rien  de  semblable  évidemment  ne  peut  être  dit  du  cmctr; 
avec  lui,  au  contraire»  c'est  d'abord  une  tumeur  extérirtJt*!* 
sert  de  foyer  primitif  au  mal,  et  c'est  a  partir  de  ce  mofucoli»^ 
que  le  reste  de  Téconomie  commence  à  s^iofeeter;  il  a  irfi 
toutes  les  allures  d'un  vice,  d^im  mal  local  qui  tend  a  se  pri^ 
raliser,  et  non  d'un  vice  ou  d'un  mal  général  qui  tend  i  « 
localiser. 

Il  y  a  tant  de  suppositions  à  faire»  on  conçoit  tant  de  eirro»- 
stanc^  susceptibles  de  donner  naissance  au  cancer  ;  le  début  II 
niarcbe,  toutes  les  phases  de  celte  maladie  s'expliquent  st  ftfî* 
lenient  par  l admission  d'une  cause  extérieure^  dun  prinfifi 
venu  du  dehors,  qu'il  n'y  a  réellement  pas  lieu  de  s'abstiutrl 
en  faire  ime  affection  primitivement  générale,  4  le  rattidM; 
comme  le  veut  encore  M,  Baumes  (2),  à  une  dîallièse 
préexiîïtante. 

Il  se  fait  sous  rinflucnce  d'une  action  extérieure  quel 
ou  par  le  fait  d'un  travail  mr)léculaîre,  une  légère  inttl 
une  exsudation  hématiipie,  alhumineuse»  plastique,  séc: 
ou  de  toute  autre  nature,  dans  les  mailles  ou  les  m 
d'un  tissu  quel  qu'il  soit;  que  cette  matière,  échappée  il  fH 
voies  naturelles,  forme  une  masse  notable  ou  se  réduise  i 


(i  )  Arçhm$  gén&alfi  de  mid^iftCf  1 836. 
(2)  l>ndMthè?es,Hc.,  ÎH52,  |».  375. 
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ques  parcelles,  peu  importe,  elle  devient  corps  étranger,  et 
e*en  est  assez  pour  constituer  le  germe  d'une  maladie;  imbibant 
Forgane,  elle  n'y  restera  point  à  Vétat  inerte  :  la  vie,  si  elle  s'en 
était  éloignée,  va  s'y  établir  de  nouveau  ;  des  molécules  nou- 
velles vont  s'associer  aux  molécules  premières  ;  et  voilà  une 
tumeur  pouvant  avoir  son  existence  propre.  Cette  tumeur  va 
erottre,  se  développer  aux  dépens  de  l'organisme  qui  l'entoure, 
qui  la  pénètre,  qui  Ta  engendrée  ;  mille  changements  peuvent 
9*opérer  dans  sa  forme,  dans  son  volume,  dans  sa  composition 
même,  et  tout  cela,  sans  qu*elle  perde  nécessairement  ses  qualités 
de  maladie  locale.  Supposons  qu'elle  ait  subi  des  transformations 
'  telles  qu'il  se  soit  joint  a  ses  éléments  primitifs  des  molécules 
hétéromorphes,  de  nature  maligne  ;  ces  molécules,  dont  le  repos 
absolu  n'est  guère  possible  au  sein  de  l'économie,  doivent  être 
Ibrt  disposées  à  sortir  de  leur  enceinte  primitive,  à  se  propager 
dans  le  voisinage,  à  gagner  les  divers  courants  qui  partent  de 
leur  foyer,  a  envahir  les  ganglions  lymphatiques,  à  se  répandre 
enfin  dans  tout  l'organisme,  soit  de  proche  en  proche,  soit  par 
infection. 

Quelques  savants,  M.  Cruveilhier  entre  autres,  nient  que  le 
mang  épanché  puisse  jamais  se  transformer  au  point  de  consti^ 
tuer  des  tumeurs  organisées.  Personne  plus  que  moi  n'estime  les 
travaux  de  M.  Cruveilhier,  mais  j'ai  vu  tant  de  tumeurs  diverses 
évidemment  constituées  par  du  sang  épanché,  qu'il  m'est  impos- 
sible d'accepter  son  opinion  sur  ce  point.  J'ai  vu  des  polypes  de 
Tutérus  formés  en  quelque  sorte  sous  mes  yeux,  et  dans  lesquels 
le  caillot  hématique  était  encore  parfaitement  reconnaissable 
d'un  côté,  tandis  que  son  autre  moitié  était  déjà  vascularisée. 
J^ai  vu  des  concrétions  Qbrineuses  collées  au  museau  de  tanche, 
pendantes  sous  forme  de  languette,  se  couvrir  peu  &  peu  d'une 
pellicule  fine,  puis  se  vasculariser  et  devenir  un  véritable  polype. 
J^ai  vu  pareille  chose  s'établir  dans  le  cœur,  sur  les  valvules 
mi  traies  ou  tricuspides.  J'ai  vu  dans  la  mâchoire  supérieure 
d'une  jeune  fdle  un  caillot  hématique  dont  la  transformation  en 
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tumeur  organisée  èUit  si  manife^ite,  rjuo  les  plus  liubiles  nAm^ 
graphes  y  i>nl  liouvé  la  cellule  cancéreuse- 

Eu  1852,  j  avais  dcja  vu  six  hh,  dans  répaîsseur  des  Diadrfe 
du  fémur  ou  du  Ubla^  de  volumineuses  tuineui^  qui  ont  nn^m 
l  amputation  du  membre,  et  qui  ^  formées  par  d*étiarw 
niasses  hémaliques,  étaient  survenues  à  l'occasion  d'une  liv 
lence extérieure*  Ces  liaueur^,  ijuc  M.  Broca  (i)  ran^epanu 
les  cancers,  i\in\amw\h  fonijus  hématodes^  et  daas  lesiuieUesb 
et  M,  Leberl  rjnt  trouvé  d'al>ondtintes  cellules  caucéreuses,  ii**joI 
point  repullulé  cependant  chez  les  malades  que  j'en  ai  débaira^^ 
par  rampulalioti.  Chez  nue  jeune  personne^  M'**  P,  A*,  *,  qui  anil 
dans  le  condyle  externe  du  tibia  une  tumeur  pulsatîle  <ju'ii 
puuvail  prendre,  qu'on  avail  prise  pour  un  anévrîsnie,  et  m 
nécessita  Tanipu talion  de  la  cuisse  en  1838,  j'ai  trouvé  mt 
coque  osseuse  remplie  d*une  masse  aussi  volumineuse  que  k 
poing,  et  qui  avail  toute  la  physionomie  d'un  énorme  raillai  Jr 
sang  en  partie  transformé  en  matière  médullaire  ou  cérékoîA'^ 

Une  dame  des  Andelys,  madameC..*, avait  également  une  la- 
meur  pulsatile  dans  Tun  des  condylcs  du  fémur;  la  ligalurt^dr 
Tartére  fémorale,  qui  parut  éteindre  un  moment  les  battnucilf 
de  la  tuuieur  et  en  amener  lalTaissement»  ne  réussit  pas  ceoffr 
dant  a  la  guérir.  Deux  ans  plus  tard,  en  18A2,  il  fallu!  en  vfnir 
à  Tampulaliou  de  la  cuisse.  Comme  chez  la  niala<le  dontje 
viens  de  parler,  la  cavité  osseuse,  siège  du  mai,  eonienait  m 
masse  grosse  conmie  le  poings  qui  avait  tous  les  caraclêres  Jufl 
ancien  caillot  d'aspect  eucéphaloïde-  Que  pouvaient  iHre  t*t»ïî  l»* 
meurs,  si  Von  ne  peut  pas  dire  qu  elles  fussent  caucéretjscsîft 
comment  nier  qu'elles  fussent  constituées  presque  en  totalité  pif 
du  sangl  Chez  une  autre  dame.  M"**  J...,  dont  j'ai  ampute  b 
cuisse  en  18o2  pour  un  mal  absolument  semblable»  la  tumeur 
était  si  bien  cancéreuse,  que  M*  Lebert  y  a  trouvé  la  cellule  el 
tous  les  autres  éléments  du  cancer.  On  ne  peut  donc  pas  si»  l<^ 
dissimuler,  il  y  a  là  wne  question  encore  fort  obscure  danati>* 
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^logique,  d'étiologie  générale  des  tmnetirs,  à  étudier  et 
re. 

I  aussi  des  tumeurs  érectihs  se  concréter^  se  décom* 
.'vètir  la  forme  de  cancer  ;  leur  trame  imbibée  de  sang, 
re  exsudée  et  les  éléments  primitifs  étaient  parfaitement 
is.  J'ai  vu  des  tumeurs  d'apparence  mélanique,  ou 
nce  fongueuse,  débuter  par  des  pelotons  variqueux,  et 
juelles  le  sang  concret,  induré,  se  trouvait  si  intime- 
^lé  au  tissu  veineux,  que  le  tout  ne  constituait  plus 
obe  homogène,  d'une  coupe  assez  analogue  à  celle  de 

Si  c^en  était  le  lieu,  je  pourrais  rappeler,  à  cette  occa* 
e  iniinitéde  faits  de  tous  genres,  observés  depuis  ma  pre- 
iblication  sur  les  transformations  du  sang  ;  mais  j'en  ai 
assez,  il  me  semble,  pour  montrer  qu'un  caillot  de  sang, 
nent  de  fibrine ,  un  grumeau  de  toute  autre  matière, 
»  épanchés  dans  les  tissus,  peuvent  s'y  durcir,  et  y 
le  noyau ,  le  commencement ,  la  source  de  diifé- 
ortes  de  tumeurs,  de  quelques  tumeurs  cancéreuses  en 
er. 

trouve  ainsi  ramené  à  la  question  de  savoir  si  le  cancer 
lurs  de  nature  maligne  dès  le  principe,  ou  s'il  ne  succède 
moins  quelquefois,  à  des  tumeurs  primitivement  béni* 
u  point  de  vue  de  l'opération ,  ces  diverses  questions 
telle  importance,  qu'on  me  pardonnera  d'y  ^trc  revenu 
i  fois.  La  conscience  du  chirurgien,  autant  que  son 
'  est  effectivement  engagée,  et  l'humanité  ne  peruiet  pas 
liger  la  solution.  Si  le  cancer  est  d'abord  un  vice  local 
'être  une  maladie  générale,  si  les  tumeurs  bénignes  peu- 
>ir  la  dégénérescence  cancéreuse,  l'indication  formelle, 
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[losHtbilik''  des  tmiisfonna lions  ciuicéreuîte^,  j'étaii»  loin,  c 
dant,  dVHrc  uussi  décidé  ([u'iiatrefois  dans  le  sens  mptiîm 
cette  question  ;  les  faits,  se  mulli  pliant  dans  ma  pratique,  oui  fi 
par  cI*ranlor  iiios  crovîinres  à  ce  sujet, 

M,  Lcberl,  comme  >L  Brocu  (It,  n'admet  pas  qu^iinc  lumetr 
non  cancLTeiJS€  puisse  jamais  devenir  un  cancer.  Pour  ce  pilli^ 
logiste,  le  cancer  est  au  début  oc  t[u'il  sera  toujours,  une  l'spttt, 
une  enlite  distincte  ;  il  ne  peut  nnitre  que  de  lui-mèuie»  elccii 
lui  est  iVtniiiger  d*«ibord  im  rciigeudrerii  jamais. 

C'est  aiii:si  que  je  Fai  soutemi  et  cntcinlit  aulrcfub;  nff 
en  vieilUssanl»  j*tti  été  téniciiu  de  faits  qui  ne  seniUlenl  peiolt 
pri^ter  à  de  telles  doctrines,  J'ni  vu  dans  le  setu  des  tuiimai 
devenir  cancéreuses  après  avilir  rtmservé  si  loniïlemps  les  ciii^ 
léres  «le  tumeuis  bénignes,  qu  il  m  est  diniiile  de  ne  pas  y  f«r 
deux  phases  dilîéi  entes  d'une  mêrae  maladie.  L'olja^rriliBi 
recueillie  dans  mon  service  par  M,  A.  llieliard  (vo\%  page  âMl 
est  nue  des  plus  runeuses  sous  ce  rapport.  En  effet»  F^^^P* 
partout»  la  tumeur  était  franchement  cancéreuse,  niènie  poirit 
microscope ,  (pioiqu'nne  de  ses  portions  eonse^^  al  nèanniiÎBf 
tous  les  caractères  de  la  Lu meur  adénoïde. 

IVL  Hichard  en  vonclul,  il  est  vrai,  qu'il  y  avait  a  la  rtiis^diei 
la  malade,  tiue  lunieur  bénigne  et  une  lumeur  cancéf^use.  Mh^ 
les  deux  Lunieurs  nen  faisaient  qu'une,  rien  ne  les  sépiràf 
jamais  elles  n^onl  été  distinctes*^  je  n'ai  jamais  vu  dans  la  m* 
uielle  une  lum^tur  adénoïde  en  m^nie  temps  qu\ni  cancer,  ol  il 
s^endile  y  avoir  incompatibilité  entre  ces  deux  sortes  de  p^ndll^ 
ticms,  si  elles  ne  soûl  pas  la  suite  Tune  de  l'autre.  Dans  lecasîril* 
par  M.  Richard  (2),  la  tunieur  était  d'un  tissu  continu  ;  lapiirW 
bénigne  n'élait  qu'une  région  de  la  masse  totale;  rien  ne  las^ 
rail  net lemenl  de  la  partie  réellemenl  cancéreuse, 

.Fai  vu  d'autres  cas  semblables.  Une  femme  que  j'ai  opênf^ 
en  février  1852  m'en  a  offert  un  nouvel  exemple  :  du  voluim 

tl)Op.  cittP.  50W5JI. 
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I  du  poing,  sa  lunieur  était  formée  de  pelotons  encéphaloïdes 
disséminés ,  et  séparés  çà  et  là  par  des  masses  considé- 
rables de  Ussu  mammaire  hypertrophié  ;  Félément  cancéreux 
s'était  infiltré  ou  épanché  dans  le  tissu  de  nature  bénigne,  dans 
Torgane  naturel,  qui  ne  formait  point  par  lui-même  une  tumeur 
réelle. 

B.  —  Données  roarniet  par  le  mkmcin. 

Avant  rintervenUon  du  microscope  dans  le  diagnostic  des 
tumeurs,  la  composition  intime  du  cancer  avait  été  si  peu  étu- 
diée, qu'il  n'y  avait  guère  lieu  de  s*en  occuper  au  point  de  vue 
.  de  l'opération.  Les  quelques  essais  de  Scarpa  (1)  sous  ce  rapport 
ne  sont  plus  d'aucune  valeur.  La  science,  jeme  hâte  de  le  recon- 
naître, a  subi,  à  ce  point  de.vne,  de  sérieux  changements.  Tout  en 
soutenant  qu'il  serait  dangereux  de  prendre  un  parti  en  méde- 
4rine  opératoire  sur  le  simple  témoignage  du  microscope,  je  n'en 
suis  pas  moins  d'avis  qu'on  doit  tenir  compte  des  idées  nouvelles 
qui  ressortent  de  l'emploi  de  cet  instrument. 

L'existence  de  la  cellule  cancéreuse  dans  une  tumeur  autorise- 
i-elle  k  dire  que  cette  tumeur  repullulera  nécessairement  après 
avoir  été  enlevée?  indique- t-elle  absolument  un  vice  général? 

Me  trouvant  chaque  jour  en  présence  de  femmes  atteintes  de 
cancers,  j'ai  dû  songer  souvent  à  cette  question,  et  la  méditer 
sans  cesse.  Or,  je  crois  Tavoir  prouvé  déjà,  la  cellule  dite 
cancéreuse  n'indique  ni  l'incurabilité  absolue ,  ni  la  bénignité 
certaine  des  tumeurs.  On  a  vu,  par  plusieurs  observations, 
par  celle  de  M.  Richard  en  particulier ,  comment  cette  cel- 
lule peut  échapper  à  Tobservateur,  quoiqu'elle  existe  en  réalité 
dans  la  tumeur  explorée;  pour  être  absolument  sûr  qu'elle 
n^existe  pas,  il  faudrait  que  toutes  les  molécules  de  la  tumeur 
eussent  été  posées  successivement  sous  le  microscope.  «  Une  cel- 
lule isolée  étant  donnée,  dit  M.  Lebert  (2) ,  peut-on  toujours 

(i)  Àrchkm  çénéralâs  âê  méiôch^,  t.  X,  p.  283. 
(2)  IfoMtof  conotfrniMf,  p.  16. 
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reeoiuialtre  {lur  rexameti  nncroscopique  si  elle  ap^arliçul  i  m 
eanrer  ou  non  ï  Nous  n  hésitons  pas  à  répondre  par  la  négalht.i 

j  Mais  si  on  lui  dit  :   «  Un  tissu  morbide  i^tant   ilonnê,  |RiiNB 

reconnaître  au  moyen  de  rinspeetionmicrost*opi(|ues'il  csimt- 
céreux  ou  non?  *  Il  répond  hardiment  par  raflirmalive. 

Il  résulte  de  là  que  Texarnen  niicroscopitjue  le  plun  aiksê 
permet,  ttïut  au  plus,  de  déf^igner  coiiime  malignes  les  tmii 
ou  il  a  montré  la  cellule  cancéreuse,  sans  f|iie  rnlisencc  de  iv^ 
cellule  autorise  à  affirmer  ([ue  la  nudailic  nVst  pas  canréreij>i'. 
Le  microscope  conduirait  de  ta  sorte  à  promellre  une  guérif^ 
radicale  alors  que  la  récidive  est  1res  probable»  H  à  doiuiera4j 
chirurpiiu  une  sérurîté  fautive^  puis,  quand  nii>me  rcxiîjUwf 
de  la  cellule  Cîincéreuse  aurait  été  couslalée,  il  ne  s'ensuiinil 
point  que  la  guérison  fût  réellement  impossible?  Des  ohsem' 

L  tions  nombreuses  m'ont  pleinement  édifié  depuis  longtemps  itt 

sujet. 

t^  La  jeune  femme  (page  fl93}  iiui  avait  au  sein  une  tumeur  itl^ 

uolde  dans  Uuiuelle  on  a  trouvé  la  cellule  cancéreuse  ei^t  guéri»' 
depuis  iShh^  Mademoiselle  D.,,,  que  j'ai  opérée  en  184  3  fnn 
eu  1845,  d*un  énorme  encéphaloïde  cliargé  de  celbdes  ranœ- 
reuses,  est  égidemcnt  resiée  guérie,  et  se  p<irte  encore  bien^lSâS^ 
uialgré  son  âge  avancé,  malgré  sa  gibbosité,  malgré  sa  constil»- 
lion  chétive,  nuilgréle  volume  de  ses  tumeurs-  Il  n'y  a  point  f*if 
de  récidives  non  plus  chez  une  jeune  feinjne  fjui  avilit  dam  b 
mâchoire  supérieure  une  tuuieur  hénuUiiiue  iiifHlréc  de  ft*b 
Iules  cancéreuses.  Il  serait  puéril  de  redouler  la  riTidi^"' 
chez  le  malade  auquel  j'ai  enlevé  une  partie  du  talon,  et  doiH 
les  fongosiles  renrermaient  cependant  des  cellules  caneértniso 
en  assez  grand  non  dire,  au  dire  des  nucrogra  plies  U^  plu^ 
distingués.  La  tuuieur  de  madame  B,*-,  ti[>érée  en  1S47,  eoii- 
leiiail  une  énorme  proportion  de  cellules  cancéreuses;  celi 
n'empècbe  pas  la  malade  d'être  bien  guérie  et  de  jouir  uctuelle- 
ment  encore  d'une  très  bonne  santé.  Madame  de  L,,.,  ma- 
dame de  J..*,  dont  je  donne  ici  les  observatiims,  avaient  aussi 
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l*ais$elle  remplis  de  masses  enoéphaloldes  des  mieux 
ieSj  et  leors  tumeurs  contenaient  de  la  cellule  can- 
n  quantité  considérable.  Ces  dames  cependant  se 
ptement  réttUies,  etn'ont  point  cessé  de  se  bien  porter 


;  I*^.  —  Encéphahtde  lardaeé,  en  partie  ramolli^  extirpé  et 
guéri  radicalement. 

D...y  cinquante-cinq  ans,  grasse,  d'une  bMine  san(é  habituelle, 
a  droit  une  tumeur  pour  laquelle  elle  vint  me  consulter  en  4  847. 
du  poing  9  un  peu  proéminente  ei  ramollie  vers  sa  partie 
.*est-à-dire  en  dehors  du  sein  droit,  cette  tumeur  était  venue 
appréciable;  lataialade  s*en  était  aperçue  deux  ans  auparavant: 
'agissait  que  d'une  tumeur  groaw  comme  une  noix  et  indolente, 
oie  graduellement,  iortout  depuis  six  mois ,  elle  avait  envahi  la 
rne  de  la  mamelle.  Un  prokxiigement  de  même  aspect  existait 
du  grand  pectoral,  sans  aller  jusqu'au  sommet  de  l'aissello. 
lelques  jours  de  préparatifs,  je  procédai  à  l'opération  en  ayant 
longer  l'incision  jusqu'à  l'aisselle  pour  enlever  du  même  coup  la 
a  tumeur  du  sein  et  les  racines  qu'elle  envoyait  en  dehors.  Les 
opération  n'offrirent  rien  de  particulier  ;  la  plaie,  qui  ne  fut  point 
première  intention ,  se  nettoya  peu  à  peu  ;  la  cicatrisation  en  fut 
enfin  elle  s'opéra  complètement,  et  madame  D...  put  quitter  sa 
rille  au  mois  de  juin  4847,  deux  mois  et  demi  après  l'opération. 
^enue  me  voir  une  fois  chaque  année  depuis,  et  jusqu'ici  la  gué- 
)Ile  est  restée  radicale. 

jr  était  formée  d'un  tissu  homogène,  lardacé,  sans  cloisons  ni 
ictes,  sans  lobules  susceptibles  d'être  isolés.  Sa  consistance  allait 
it  de  la  circonférence  à  la  base,  où  Ion  retrouvait  encore  quel- 
îs  de  tissu  cellulo-fibreux,  jusqu'au  centre.  Là  existait  un  foyer 
e  bouillie  grise,  grumeleuse,  semi- purulente,  mèléo  à  un  liquide 
lugeàtre.  La  coupe  des  parties  solides  de  cette  tumeur  fournissait 
lion  le  suc  cancéreux  caractéristique,  la  matière  lactescente  ou 
1  squirrhe  ou  de  l'encéphaloïde,  et  M .  HouoI,  qui  en  fit  l'examen 
)  au  musée  d'anatomie  pathologique,  y  trouva  comme  moi  tous 
es  du  cancer  le  mieux  conditionné. 

;  II.  —  Tumeur  encéphtMide  ulcérée.  Soixante-dix  ans,  Exlir^ 
WMUUsUion  par  le  meroècope  de  la  cellule  cancéreuse.  Guérison 
live. 

k  comtesse  de  L...,  grande,  brune,  ayant  eu  plusieurs  enfants, 
on  avis,  au  mois  d'octobre  4850,  pour  une  tumeur  qu'elle  avait 
idie  depuis  plusieurs  années.  Largement  ulcérée,  occupant  une 
Je  du  sein,  avec  une  base  dure  et  comme  lardacée,  cotte  tumeur 
mobile  sur  le  grand  pectoral.  L'ulcère  qui  l'avait  envahie  offrait 
s  aalractuosités,  et  se  trouvait  entouré  de  bosselures  rougeâtres 
avec  la  peau,  ramollies  sur  certains  points,  concrètes  et  encore 
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dures  âur  d'aulreâ,  L  ukère  avail  6  cetilimèliies  de  largeur*  «i  Ut  bmtwm^ 

cutanée  de  b  tuiueur  1 S  ii  1  a  centiintHrÊs  dajis  so^  priDcipalfê  dimeûiiikÉ. 
On  sentait  en  outre  soos  le  bord  da  grand  pectoral  :  près  ée  rasi9eik,ki 
peloton  ganglionnaire  du  voiame  d'une  grosse  noix^  autant  du  UKmfP 
j'embonpinnl  assez  prononcé  da  la  uialade  p€rmçt4ait  de  le  con^talsr. 

Tissu  adipeu?c  irès  abondant,  dîgeslions  difnciles,  enlraiîleis  ééBc^ 
cancer  encéphaloïdc  des  mieux  cann.lérisés  et  des  plus  avancés,  iiiil^ 
tentisaement  du  côlé  de  luis^elEe,  âge  de  la  iiïalade,  qui  con^luil  pltfi 
par  résignation  que  par  confiance;  il  était  difficile  de  réunir  plus  de  ci- 
tions défavorables.  Cependant,  comme  les  symptôme?  de  la  cachet»  »■- 
qiiaient  encore,  que  d'ailleurs  le  mal  était  absolument  sans  noèéi  à 
lente  outre  façon.  T opération  fui  faite  en  décembre  *S50,  avac  k  m- 
cours  de  M.  A.  Cuzenave^  médc^cin  do  madame  de  L,..,  de  M.  bàrM 
Çhenn  qui  devait  suivre  loâ  pan^^uienls ,  et  de  deux  de  mm  intirsa  i 
Pwssy.  En  ce  qui  concerne  h  mamelle,  je  no  trouvai  rien  que  ce  qui  nM 
été  prévu  \  mais  la  tumeur  5<^>U3-|>ectorîi]e  était  aussi  grosse  qu'iio  €ad,  ii 
en  existait  une  autre  non  moine  volumineuse  jusque  dans  Idenosdtt»- 
selle.  C^mme  ce6  dernières  éUîent  enveloppées  d'tmo  épaîias  oouél à 
^^raisse  moIk\  je  les  enlevai  bieu  plus  par  énucJéatian  que  par  Tsctiûlà 
bisl<>uri.  Nous  eilniés  dès  lors  souj^  les  yeux  une  vaste  caveme  ou  lilli 
ëe  sera  il  on  quoique  aorte  logro.  Rien  de  particulier  ne  suniot  étJâk 
couii  dos  q ai 020  premiers  jotirâ;  la  plaie  se  combdiit  et  §e  rétrieiM^ 
réguliùremcnt,  lurss^u'au  bout  de  trois  semaines  un  êrysipèle  m 
au-dessus  et  au-flo^î^mâ,  à  quelque  distance  de  ses  boni:^  Couvtfi 
S4>ir  d'on^'uent  niercurieif  cet  érysi[)è1e  neut  pas  de  $»uite,  tftdli^rëa 
bout  de  quatre  jours.  La  cicatrisation  n'éprouva  plus  de  perturimlioOi 
cba  régulièrement  de  manière  à  être  termint^  vers  la  Ûti  du 

J'ai  revu  doj>uis  madrime  do  L...  plusieurs  foi  ii^  ;  elle  est  redâvinili 
robuste  et  gaie;  sa  cicatrice  est  blanche  et  régulière  ;  oucunê 
nWidive  ne  so  voit  ni  du  eÔlé  de  raisseller  ni  du  côté  du  seiii^  ni  iof 
au  Ire  partie  du  corps. 

Le^  tumeurs^  examinées  au  scal[iel  et  à   l'œU  nu ,   étaient 
iTua  tii^su  si  franchement,  si  maniresienient  encéphaluîde,  qu'ellefi 
laisst^r  de  doute  à  lo  sujet  dans  J'es^prit  de  personne.  Fongueuses» 
vasiudaires,  remplies  do  ^^uc  crémeux,  JobuiéeSi  faciles   à   écmso'to^l* 
doigt,  dans  les  pelotons  que  j'avais  relirés  de  raisselle  comme  dans  les 
vhm  servant  do  base  ou  de  voisinage  à  l  ulcère,  elles  étaient  lardaeén^ 
ronfonduL^s  d  ailleurs  avec  le  lissn  mammaire^  qui  se  retrouvait  ii 
mont  avec  ses  caractères  noruiau^  autour  do  la  masse  principale,  Peor» 
négliger  cependant  aucun  élément  de  conviction,  je  fis  soumottre  di 
tranches  îles  pièces  palhologiquf^s  an  microscope.  M.  Fol  lin  et  M.  LcJ^f*? 
Irouvérent  tous  deux  la  cellule  cancéreuse  on  prtiporti(ui  énorme 

OiiatïtVATioN  UL  ^-  Vaste  chamiiitjnon  curJphutuide  [ottrnièiSitnt  chnqw/^ 
une  effrayante  qmtntiié  dû  liqunh  aank'ux  che^  une  tlxittie  ûgce  ét^^ 
quantt'-huit  tins.  EMirpalion;  ejcamttn  microscoinquê,  Guériêm  P»* 
récidive. 

Madame  de  J . .  - . ,  tfun  caractère  résigné,  quoique  impresdooaable  I  Ymàt* 
nie  consul  Ui  au  commencement  de  \  *i!^0  pour  une  tumeur  qui  s'était  àtff 
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lippée  en  dehors  du  sein  gauche,  du  côté  de  l'aisselle,  depuis  quelques  mois 
#j|à.  Cette  tumeur,  dont  la  cause  était  ignorée ,  n'était  alors  guère  plus 
noise  qu'une  noix.  J'en  conseillai  Textirpation,  que  la  malade  rejeta  bien 
fDiii,  et  je  n'en  entendis  plus  parler.  Ayant  consulté  d'un  autre  côté  M.  Paul 
fjhMnant,  qui  lui  donna  le  môme  conseil,  madame  de  J...  resta  quelques 
'  k  à  se  traiter  d'après  l'avis  de  diverses  personnes  du  monde.  Ne  voyant 
ai  sa  tumeur  diminuer,  elle  s'adresse  à  M.  Cruveilhier,  qui  la  soumet  aux 
médications  usitées  en  pareille  occurrence.  Le  volume  de  la  tumeur 
f^iocfott  rapidement.  Les  téguments  se  détruisent  peu  à  peu.  Un  champi- 
§pKMi  d'un  gris  rougeôtre,  fongueux,  saignant,  envahit  bientôt  toute  la 
irigion  axillaire.  La  malade  s  affaiblit  de  plus  en  phis  ;  des  bémorrhagies 
âpccessives  amènent  un  dépérissement  extrême,  et,  au  moment  où  je  fus  prié 
pi  la  revoir,  je  la  trouvai  dans  l'état  suivant  i  Le  pouls  était  petit,  à  96  ;  la 
jpMu  était  partout  comme  ooUée  sur  les  os.  Les  digestions,  devenues  très  pé- 
aBries,  ne  permettaient  plus  que  quelques  aliments  légers.  La  tumeur,  encore 
Ms  mobile  néanmoins,  ne  paraissait  envoyer  aucune  racine  en  dehors  de  sa 
Spae,  soit  sous  le  bord  du  grand  pectoral,  soit  dans  le  sommet  de  l'aisselle. 
PUi  elle  formait  à  l'extérieur  un  champignon  du  volume  des  deux  poings, 
jffû  avait  cela  de  particulier  qu'une  sérosité  sanieuse,  d'une  odeur  nauséeuse 
jMs  repoussante,  en  sortait  en  quantité  telle,  que  dix  à  quinze  serviettes  en 
j^mmi  complètement  imprégnées  chaque  jour.  La  malade  et  M.  Cruveilhier, 
ma  continuait  à  lui  prodiguer  ses  soins,  m'affirmèrent  que  la  quantité  de  ce 
S|iiide  devait  être  de  plus  d'un  litre  dans  les  vingt-quatre  heures  depuis 
^nâinze  jours. 

La  malade,  sa  famille  et  M.  Cruveilhier,  demandaient  avec  instance  une 
«liération,  pour  peu  qu'il  fût  permis  d'en  espérer  le  moindre  succès.  Il  me 
•embla  dijfficile  que  dans  l'état  où  je  la  voyais  madame  de  J...  pût  y  résister, 
^  qu'à  ce  degré  extrême  de  développement  le  cancer  ne  revint  pas,  en  sup- 
^Btîmt  l'opération  heureusement  terminée.  Malgré  ces  remarques,  l'opéra- 
itoii  sembla  être  une  nécessité,  les  bémorrhagies  et  l'abondance  du  suinte  • 
aient  ichoreux  ne  permettant  ni  de  temporiser,  ni  de  compter  sur  le 
flMîntien  de  la  vie  an  delà  de  quelques  jours;  elle  fut  donc  décidée  pour  le 
âorlendemain.Pour  comble  de  malheur,  quand  nous  arrivâmes,  un  commen- 
at  d'éryeipèle  s'était  établi  sur  le  celé  de  la  poitrine,  là  où  la  peau  était 
souillée  par  le  liquide  sanieux  venant  de  l'aisselle.  Nous  pas* 
\  outre  néanmoins,  et  le  cancer  fut  enlevé  sans  étbénsation,  vu  l'état 
ût  faiblesse  extrême  de  madame  de  J...,  qui  supporta  d'ailleurs  cette  pé- 
aibie  et  douloureuse  opération  avec  un  rare  courage  et  sans  éprouver  do 
ayncope.  Les  premières  vingt-quatre  heures  la  laissèrent  entre  la  vie  et  la 
Mort;  elle  reprit  un  peu  de  force  au  deuxième  jour,  malgré  l'extension  de 
l'érysipèle.  Noos  donnâmes  quelques  aliments  ;  les  couleurs  reparurent  au 
vinîge;  la  force  revint  peu  à  peu  ,  et  madame  de  J...,  heureuse  de  ne  plus 
m  Bentir  rénonne  foyer  qu'elle  portait  depuis  si  longtemps  dans  le  côté, 
■'étant  plus  épuisée  par  l'énorme  sécrétion  signalée  plus  haut,  revint  à  la 
m  a\'ec  une  rapidité  d'autant  plus  surprenante  que  son  érysipèle,  parcou- 
mt  les  diflérentes  régions  de  la  poitrine ,  do  bas-ventre  et  des  membres 
tboraciques,  dura  près  de  vingt  jours.  En  somme,  la  plaie  se  détergea,  se 
vigularisa  petit  à  petit  et  se  ferma  définitivement  ao  boot  de  la  onzième  se- 
maine. Depuis  cette époqoor  madame  de  J...,  qoi  est  redevenue  fraîche  et 
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forte,  n'est  plus  r^cnnaissâbld.  Là  cicatrice  lui  Lient  le  brâs  uû  peu  ne 

pour  les  niouvements  d'élévalion  ;  mais  elle  ne  song^  plus  à  saa  wooêêè 
tumeur^  el  rif*n  n  autorise  à  craîmlrç  pour  l'avenir  «ne  reputlulattoa  divA 

La  piè4  0  analornique  était,  piDur  le  scalpc^l  et  pour  TcBil,  formée  I  pina 
près  on  enller  par  du  tissu  cérébriforme  le  plus  pur,  le  mteux  roîiditei 
qm  se  puisse  voir  :  on  aurait  récllenieiil  dît  de  la  pulpe  ccrébralé.  CêÉÊ^ 
des  pelotonti  gris  rougcâlre,  confondus  îej  uns  ave**  fes  anlreâ^  tHtÊ$ 
en  bomllte  sur  quelques  points,  fongueux,  se  laissant  écraser,  et  cmiism 
une  Irame  vasculaii-e  dans  quelques  aulrcs.  M  Follin  et  M.  Lebarl  ^ 
en  ïsoumirént des  paruelk^ au  uùcroscope,  constalèrenl  de  leur  cété (pÉb 
étaient  formées  de  matière  encéphaloïde. 

N  ou  s  étions  en  défin  il  i  ve  1  ellemeu  t  couvai  ncus^  M  Cru  vealhier  et  moi ,  di  11 
repullulation  procbaine  de  ce  cancer,  que  nous  n'avians  pris  sur  nooiè 
l'enlever  que  dans  le  but  de  reculer  la  mort  de  quelques  jours,  de  tmé" 
dier  pour  quelques  moments  au  nioins  il  une  maladie  que  nous  cro\)oni  mi^ 
rable;  c'était,  en  un  mot,  par  iiécesgîlé,  p<5ur  ne  pas  fuir  le  coniW,  c>u* 
une  opération  in  e.Ttrefnis,  comme  lé  serait^  je  sup|>05e,  une  opérittcii  à 
hernie  étranglée  cbeîî  un  pbthisique  au  dernier  degré,  rainpulatioii  ifw 
membre  broyé  chez  un  cancéreux  d'ailleurs  incurable, 

Voicit  à  l'appui  de  mon  opinion,  une  preu%^e  r|ii^on  ne  rrm- 
sera  pas»  j'espèm;  elle  m-est  donnée  par  M,  FoUtn,  Tua  es 
niicrographes  les  plus  estimés  et  Tune  des  espérances  de  Ucliî- 
rurgie  nouvelle. 

Oi^£BVATto:<  IV-  —  Squirrke  da  svin  extirpe  ;  |mjs  de  récidive, 

«  Madame  P  .. ,  trente  ans^  d'une  asâei  bonne  santé  antérieure,  paM 
depuis  un  an  et  demi,  lorsque  je  la  vis  au  moia  de  mai  tSiS,  imepHli 
tumeur  du  volume  d*un  oeuf  de  poule  dan  a  le  sein  ^^auclie. 

ï>  C^lte  femme  c^l  née  de  parents  qui  n'ont  jamais  présenté  de  tu 
aucun  point  du  corps*  Son  père  a  succombé  à  une  affection  pub 
dans  un  ûgo  avancé  ;  sa  mère,  quoique  très  vieille,  est  encore  en 
santé.  Mariée  depuis  quelques  années,  elle  a  eu,  il  y  a  deux  ana^  un  &êê/^  ' 
qu'eîte  n'a  point  allaité  ;  s©^  coucbes  n'ont  offert  rien  d  anormal  i  aile  fl'i  <i 
ni  engorgement,  ni  inflammation  du  sein. 

n  La  tumeur  s'est  montrée  sans  cause  connue.  La  malade  a  bicm  le  80>* 
venir  d'un  coup  reçu  sur  le  sein  en  tournant  autour  de  son  lit, 
explications  9<mt  trop  peu  précises  pour  qu  on  puisse  les  faire  servir  à  1 
logie  de  son  aïfection.  La  tumeur,  d'abord  très  petite,  a  grossi  peu 
et  aujourd'hui  elle  égale  te  volume  dm  œuf;  wTupant  la  partie  infcnrun' 
et  externe  du  sein  gauche,  elle  a  une  surface  assez  irré^ ulièreuient  Itibiïl»* 
Sa  consistanee  dure,  et  ses  contours,  mal  linnléi,  ne  [wrmetlent  |iaiiir 
l'isoler  facilenientdes  autres  parties  du  sein.  Elle  ne  roule  pas  smis  la 
cenime  certaines  tumeurs  adénoïdesj  et  elle  est  accompagnée  d' élance 
as^ez  vifs  qui  empêchent  assez  souvent  la  malade  de  dormir. 

»>  J'enlevai  cette  tumeur  te  A  juillet! ëiS.  Elle  a\ait  un  peu  augmenté  Ûê  , 
volume,  et  les  douleurs  y  étaient  aussi  vives  qu'auparavant.  ' 
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»  J'étais  assisté  dans  cette  opération  par  M.  le  docteur  Marchai  et  par  un 
ÛÊ  mes  collègues  des  hôpitaux,  M.  Porchat. 

»  Les  suites  de  Kopération  n'offrirent  rien  de  particulier.  La  cicatrisation 
Ihn  complète  au  bout  d'un  mois. 

»  Examen  de  la  tumeur.  —  Cette  tumeur,  coupée  en  travers,  montre  un 
Ibn  d*un  blanc  grisâtre  très  mou,  tout  à  fait  comparable  pour  Vaspect  à  la 
mièêlanee  grite  cérébrale.  Ce  tissu  se  laisse  facilement  déprimer  par  le  doigt 
4I  racler  par  le  scalpel.  La  surface  de  la  tumeur  est  lobulée,  et  partout  cir* 
aboscrite  par  une  enveloppe  fibreuse  assez  dense.  Les  caractères  généraux 
#i  ce  tissu  se  rapprochent  de  certaines  variétés  d*encéphaloide.  A  l*examen 
prirrnnrnpiqiir  j'y  ai  vainement  cherché  des  lobules  glandulaires.  Tout  Je 
Mbo  était  formé  par  des  cellules  larges  à  un  ou  deux  noyaux,  renfermant 
§m  nucléoles  bien  accentués.  M.  Robin,  qui  a  bien  voulu  dans  ce  cas  m  aider 
f|i  806  lumières,  y  a  comme  moi  reconnu  les  caractères  de  la  cellule  cancé-> 
tfose.  »  La  malade,  revue  en  4853,  n*a  rien  éprouvé  depuis  son  opération. 
*'  c  Si,  à  propos  de  ce  fait,  ajouteM.  FoUin  J'étais  appelé  à  formuler  mon 
ipinion  sur  la  récidive  des  tissus  homœomorphes  et  hétéromorphes,  je  dirais 
fM  le  cancer,  le  tissu  fibro-plastique,  les  tumeurs  cancro!des  (épithéliales), 
flieidivent  sur  place  et  dans  Téconomie.  Imbu  d'abord  d'idées  exclusives  sur 
kl  aon-réddive  des  tumeurs  fibro-plasUques  et  des  tumeurs  épithéUake,  j'ai 

fï  céder  à  l'évidence  des  faits  qui  se  sont  montrés  à  moi,  surtout  Tan  dernier, 
niétel-Dieu,  où  j'ai  vu  la  récidive  dans  le  poumon  d'une  tumeur  fibreuse 
éè  la  cuisse  ;  où  j'ai  vu  plusieurs  récidives  d'autres  tumeura  fibro-plastiques. 
Pu  résumé,  le  microscope  nous  aura  appris  à  mieux  connaître  les  éléments 
antomiques  des  tumeurs  qui  se  développent  dans  Téconomié  ;  mais  il  doit 
gvder  une  prudente  réserve  quand  il  s'agit  de  trancher  la  question  des 
lécidives.  » 

Je  n'en  demande  pas  davantage,  et  v(Hli  ce  que  j^tccorde  au 
nicroscope  chaque  jour  à  ma  clinique,  depuis  disL  ans. 

Je  ne  parle  ici,  pour  le  momtet,  que  des  observations  où  le 
témoignage  du  microscope  a  été  invoqué,  que  des  tume  1rs  où 
Fexîstence  de  la  cellule  cancéreuse  a  été  constatée,  soit  par 
M.  Lebert,  soit  par  M.  Follin,  soit  par  M.  Robin,  soit  par  ces 
trois  micrographes  simultanément  :  non,  la  présence  de  la  cellule 
cancéreuse  n  autorise  pas  à  déclarer  qu'une  tumeur  est  absolu- 
ment incurable,  qu'elle  repullulera  nécessairement  après  Topé- 
rmlion. 

Du  reste,  il  n'est  point  indispensable  que  le  microscope  inter- 
vienne pour  décider  que  telle  ou  telle  tumeur  enlevée  est  ou 
B*est  pas  de  nature  cancéreuse.  Que  Ton  mette  les  tumeurs  bé-» 
oignes  d'uncôté^  les  tumeurs  mahgnes  de  Fautre,  et  je  ne  crains 
pas  d'afOrmer  que,  à  Taide  des  notions  cliniques  que  je  m'efforce 
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ile  popularif^er  depuis  si  Ifingtemp**,  on  pralîden  e^fw  ifetb- 
guerîi  sans  peine  la  tumeur  cancéreuse  de  celle  qu]  ne  ïfsk  piL 
Là-dessus,  j'en  appelle  vninntiers  aux  mîrrogrsplit^  eut-iDèiMi 
et  eu  particulier  aux  plus  habiles  dVulre  eu3t,  à  M,  Lebciii 
M.  FuUin,  qui  nV ont  suivi  pendant  plusieurs  anm*es  :  nemint- 
ils  pas  vu  cent  fois,  à  riiôpital,  poser  le  diagnostic  de  jiàmEci 
tumeurs,  stnitenir  avant  et  après  Topera liun  que  celle-ci  fiiâ 
de  nature  liênigne,  que  celle-là  elait  de  nature  maligne,  et  sus 
ce  rapjïort,  leur  microscope  a-t-il  jamais  lait  autre  vhmz  f» 
confirmer  ce  que  j'avais  éimncé  auparavant  ?  Quanti  j*ai  afBfw 
positivement  le  tait,  inonl4ls  jamais  vu  aie  tromper?  L'em- 
barras du  diagnostic  n^est  guère  possible  qu'au  début  de  liii^ 
ladie ,  pluts  tard  les  cas  douteux  bont  rares.  Alors  si  le  diiueia 
expériuicnté  liésite,  les  renseignements  fournis  par  le  roicrti» 
cope  ne  seraient  point  de  nature  par  eux-m^mes  a  rassuiwiiil 
effrayer  eu  égard  à  ropéfation. 

Au  fait,  le  microscope  et  la  cellule  cancéreuse  n'ont  dope  (SH 
core  rien  donné  d'assez  incontestable  pour  servir  de  ka^'ili 
déternûnation  du  ebirurgienj  quand  il  s'agit  d'extirper  m  Ji 
respecter  les  tumeurs  de  la  mamelle.  Ce  qu'on  peut  um/tixt 
jusqu'ici,  c'est  que  la  présence  des  cellules  dites  rancér»Wi 
dans  une  tumeur  qui  oHVe  d'ailleurs  les  autres  eairactèreidA 
cancer,  est  dénature  à  augmenter  les  craintes  de  la  récklifeip< 
Topera tioHf  comme  leur  absence  serait  de  nature  A  rasstirir.i 
la  tumeur  enlevée  se  ra|>portait  en  outre,  par  le  reste  de  stpHv* 
sionomie,  à  la  classe  des  tumeurs  l*énignes. 

C.  --  FaitA  diiûqaef,  ^^M 

Les  antagonistes  de  Vopération  invo{|nent  auisi  les  fait^fl^ 
niques,  Fobservation  directe,  A  les  entendre,  TopérAtioa  ^ 
réussirait  absolument  ebez  aucune  femme,  souvent  m^roedl'f 
abrégerait  la  vie  au  lieu  de  la  prolonger;  elle  aurait  rincoinf- 
nient  d'activer  la  maladie,  de  faire  naître  des  tumeurs  nouvelle 
qui  ne  seraient  |ioint  survenues  sans  cela,  et  dont  le  dp^vebipp^ 
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la  marche  sont  beaucoup  plus  rapides  que  ne  Tétait  la 
le  la  tumeur  pronière.  Des  statistiques  ont  même  été 
s  à  l'appui  de  ce  raisonnement.  M.  Leroy  d^ÉtioUes  (1), 
très,  ayant  rassemblé  2,781  faits  qui  lui  ont  été  commu- 
ur  17&  médecins  français,  trouve  que  sur  14^2  malades 
*és,  18  ont  vécu  plus  de  30  ans ,  et  que  les  autres  ont 
leur  existence  pendant  2,  i,  6,  10,  20  et  26  ans.  Par* 
jn  certain  degré  de'développement,  la  maladie  est  restée 
lire  et  indolente.  De  80&  femmes  opérées,  à  seulement 
près  de  30  ans,  16  un  peu  plus  de  20  ans;  88  de 
ms  ;  et  voilà  ce  qui  tend  à  prouver,  dit  Fauteur,  que 
m  est  plutôt  nuisible  qu'utile  ! 
[uiconque  connaît  la  difficulté  de  faire  une  bonne  statis- 
Ues  qui  ont  été  invoquées  jusqu'ici,  celle  de  M.  Leroy 
û\e  de  Monro,  etc.,  dans  la  question  du  cancer,  resteront 
tur.  Depuis  près  de  quarante  ans  que  je  fréquente  les 
ou  que  je  pratique  la  chirurgie,  j'ai  certainement  observé 
lille  cas  de  tumeurs  du  sein.  11  est  clair  cependant  que 
L  en  suivre  jusqu'à  la  fin  qu'une  assez  faible  proportion, 
iientèle  privée,  il  en  est  un  grand  noml)re  que  je  n'ai 
me  fois  ou  deux;  chez  moi,  il  en  a  souvent  été  de  nu^me. 
suffi  sans  doute  pour  en  établir  le  diagnostic  ;  mais 
illait  dire  au  juste  ce  que  sont  devenues  ces  tumeurs, 
de  temps  les  femmes  ont  pu  vivre,  ou  ce  qui  leur  est 
irès  l'opération ,  je  ne  le  pourrais  pas,  évidemment.  La 
ficulté  existe  pour  les  cas  où  j'ai  été  chargé  moi-même 
[uer  l'opération.  Une  fois  la  tumeur  extirpée  en  efiet  et 
îcatrisée,  le  chirurgien  et  les  malades  se  perdent  facile- 
vue.  Beaucoup  de  femmes  ainsi  traitées  m'étaient  vê- 
la province  où  dles  sont  retournées.  Quelques  unes 
}  résidaient  pas  et  ne  sont  point  restées  en  France.  Il 
jusqu'à  celles  de  Paris  qu'on  peut  ne  plus  revoir.  Dans 
de  capitale,  où  la  population  se  déplace  sans  cesse,  où 

Hin  âê  V Académie  dem^tecine,  t.  IX,  p.  454-45S. 
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»  mullîplient  ou  chan 
1  r«itrr,  W  cUfwpn  pçrd  aisémetit  les  trae^^ 
1  est  encore  plus  grand  à  \M 
i  4e  i^^os  Ifêi  roins  de  la  Frmacc  ou 
€fi  re^sorteiii  bietilél  après  leur  guéri 
^par  lecfainir^eD  qui  les  a  opérées, 
rèon  se  maiolieal. 

Qui  oseml  admeltre  comme  Jénicmlrée  la 
Mule  d  liti  cancer,  uniqaeiiieiit  parce  que  la 
Cabord,  cisse  de  cofrcspoodre  avec  1  opérateur  ?  S 
hs  tm^»  ^Ê^mmmim^  ^  réddire  manquenl  rare 
'  les  eottseils  de  leur  diirurgîeii,  il  est  eer 
irs  d'entre  elles*  méfooteDles  du  résultat 
s'adfes^enlsotrrent  a  d'autres.  Comineiit,  avec  des 
reib,  cocistniire  une  slatistique  vraiment  utile? 
tant  la  positioii  de  tous  les  cliirurgieiis. 

Si  Ton  fait  atlentioii,  d'un  autre  eùté»  au  défini 
dan^  le  diagnostic  des  tumeurs  du  sein,  a  la  eonfu; 
encore  dans  Tesprit  de  jiresque  tous  les  médeei 
giens  sur  ce  sujet,  on  comprendra  que  les 
obtenus  de  tant  de  sources  diverses  ne  peuvent 
secoiirs  dans  la  question  en  litige,  pas  plus  poid 
ropêration. 

En  ce  qui  me  concerne,  j'ai  opéré  un  grand  nombi 
qui  sont  restées  piérie^;  mais  il  me  serait  impossib 
juste  dans  quelle  pr^iportion.  J'ai  perdu  de  vue  au  boni 
trois,  six  ou  dix  mois,  une  foule  de  celles  qui  m'oni 
tivemeni  sauvées*  Quant  à  celles  que  j'ai  pu  suivre 
certain  nombre  d'années,  et  que  je  connais  encore ^ 
lera  peut-être  que  la  science  étant  alors  imparfait! 
inoignage  du  microscope  n'ayant  pas  été  invoqué^ 
tromper  cotnine  les  autres  et  prendre  pour  des  ca; 
appartenait  à  la  classe  des  tumeurs  bénignes. 
n  ne  m'est  point  possible  d'accepter  une  pareille 
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Il  j  a  plus  dje  trente  ans  que  je  cherclio  à  distinguer 
\  tumeurs  da  sein  celles  qui  sont  cancéreuses  de  celles 
\  sont  pas  ;  et  d^is  plus  à»  vingt  ans,  j'ai  une  assez 
I  J^ibitude  de  ce  diagnostic  pour  être  sûr  de  ne  pas  con- 
quand  il  s'agit  de  les  opérer ,  les  tumeurs  malignes 
rtnmeurs  bénignes. 
TO\tÊrvatiùn.  —  Une  semblable  confusion  ne  serait  suppo- 
rta surplus,  que  pour  certaines  tumeurs  a  caractère  vague, 
i  ou  mal  déterminé,  et  ce  n'est  point  de  celles-là  que  je 
l^quand  je  dis  avoir  enlevé  un  véritable  cancer.  Le  cancer  bien 
lé,  soit  sous  forme  d'encéphalolde,  soit  sous  forme  de 
e,  est  si  facile  en  somme  à  bien  diagnostiquer,  soit  avant, 
»  l'opération,  que  je  n'ai  jamais  besoin,  et  qu'un  chirur- 
i.teoant  compte  de  ce  que  j'ai  dit,  n'aura  jamais  besoin  du 
ope  pour  être  en  mesure  d'affirmer  qu'il  s'agit  bien  d'un 
.Mettre  ainsi  de  côté  les  observations  antérieures  comme 
piétés  ou  sans  valeur ,  parce  que  le  microscope  n'a  pas 
dire  son  mot,  est  une  prétention  que  je  repousse  de 
mes  forces,  et  vouloir  renouveler  ainsi  la  science  à 
kteion  de  chaque  homme  qui  croit  avoir  découvert  un  élr- 
t  nouveau  en  pathologie ,  est  une  ambition  trop  dangereuse 
^  ne  pas  devoir  ôtre  combattue  à  sa  naissance.  Ce  n'est  pas 
c  qu'on  ne  se  servait  pas  du  microscope  cpie  les  ohserva- 
I  anciennes  restent  souvent  sans  signification  ;  car  pour  peu 
y  ait  de  description,  il  est  généralement  facile  de  voir  s'il 
ssait  d'un  cancer  ou  de  toute  autre  maladie.  C'est  parce 
les  se  réduisent  souvent  à  de  simples  assertions;  parce 
les  font  voir  que  les  auteurs  n'étaient  point  eu  mesure  de 
iguer  la  tumeur  bénigne  de  la  tumeur  maligne,  pas  plus 
le  sein  qu'ailleurs-,  c'est  aussi,  et  surtout  parce  que  les  ma- 
I  guéris  d'abord  ont  été  perdus  de  vue  trop  peu  de  temps 
s  Vopération. 

n*en  est  pas  moins  vrai  qu'un  assez  grand  nombre  des  faits 
*pillés  dans  les  ouvrages  prouvent  sans  réplique  que  des 
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ri*tiiniefi  ont  eU*  ruilîculemeiil  guéries  ainsi  de  voritablos 
(mur  luuti  nnnptCi  j'en  jicmcde  plus  de  vingt   pxpmpi 
faiteineni  constatés,  sans  parler  de  ceux  que  j'at  perdus 
et  qiiij  tout  on  cessant  tl\Mre  aussi  certains,  n'en  sont  \ 
excessivcinenl  probables* 

Voici  Tabrége  de  queUpies  unes  des  observations  dont 
vérifier  encore  Vexactitude  récemment. 

OiiERTiTion  F*.— SgtHfrAf  rtumlU  du  mn  gauche  ;  f^mim  df 

quatre  ttJiS  ;  extirpaiioni  clamai  mkroscapiqitr*  GftéHnon  ëUMi 

Madatue  N...,  femme  de  confiance»  de  courLe  atalure»  un  peu 
portant  généralemenl  bien  ,  encore  réglée,  n'ayant  jamâk  eu  d'en! 
consulta,  en  1847,  pour  une  lumeur  déjà  andenno   i]u'ell6  avail 
gauche.  Attribuée  à  un  coup^  celte  tumeur^  dont  Ui  nialadt*  is'étai 
rinq  ans  auparavant,  s'était  développée  d'abord  avec  iino  grande 
lepoque  ou  je  la  vîâ^  ekLe  était  grosse  comme  un  œuf  ûb  poulie  ;  les 
ne  s'y  ùlaient  manifestées  que  depuis  six  mois.  Située  au-dessui 
en  dehors  du  mamelon,  elle  représentait  une  masse  ovoïde,  confoi 
le  ttâsu  mammaire  ;  adhérente  par  son  centre  à  la  peau ,  qui  était  j 
un  puu  rougo  daus  cet  endruii ,  dure,  comme  brdacéç,  près  à&  i 
féreiice,  plus  ferme  et  un  peu  ligneuse  dans  son  corps,  elle  étttt 
d^une  légère  fliietuâtion  au  milieu.  Rien  d'anonnat n  existait  ûa  eètéé 
selle.  Après  c|uelques  jours  de  préparatifs^  la  lumeur  fut  eoji 
avek'  une  certaine  épaisseur  des  tissus  ambiants.  La  plaie, 
bandelettes,  suppura  pendant  un  mois^  et  n©  fol  eonvpl élément 
qu'au  LeuL  de  six  semaines  ^  Depuis  lors  la  guérison  ne  s  est  pai 
et  madame  N,..  l'oulinue  de  jouir  d  une  très  bonne  santé. 

La  pièce  pathologique  était  légèrement  pulpeuse  vers  le  milicis 
cutanée.  Ailleurs  elle  oSTrait  la  densité  et  tous  les  atatres   C4iri 
squirrbe.  Sa  roupie  était  d'un  gris  mal»  et  l'on  en  faisait  exsw 
pression  «ne  quantité  notable  de  suc  lartiîscenl  et  cancéreux.  Sa 
i}n  peu  moins  dense,  ou  plus  francbeineni  Qbruuse^  se  perdait  iiij 
dans  les  tissus  normaux. 

M.  Follin,  qui  hî' avait  servi  d'aitle  et  que  je  priai  d*en  faire  T 
microscope,  constata  dans  la  tumeur  une  proportion  considérable 
cancéreusei^,  ainsi  quU  résulle  de  la  ligure  t,  plandie  VII L 

Omektaîiow  IÎ.  —  Squirrhi  mu  ukM^  au  sein  gauche; 

Madame  G...,  âgée  de  quaranle-^six  ans,  nâlurellemenl  un  peu 

de  simlé  assez  délicyle,  sans  iHre  [vositîvement  malade  cependiuit»  j 
sulla  en   i%i\   pfjur  une  tumeur  du  vnlmne  d'un  œuf  de  pouja, 
allongée,  ftiluée  dans  la  moitié  eilcrne  et  inférieure  de  la  mantell 
Mère  de  plusieurs  enfants»  et  enroro  réglée,  madame  ti.  .  no  ^m 
attribuer  I  origine  de  son  mal.  Sa  lumeur  était  dure,  rufi^i^^^t  pH 
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manifestement  confondue  avep  le  tissa  mammaire  ;  en  bas  et  en 
«an  qui  loi  toit  adhérente  commençait  à  se  ganfrer  et  à  se  rider. 
,  aocun  engorgement  dans  1  aisselle.  L opération,  décidée  par 
hàKUi  de  la  fomilie,  et  par  moi,  n'offrit  d'ailleurs  rien  de 
Madame  G...,  que  j*ai  revue  plusieurs  fois  et  dernièrement  en- 
I,  ne  s'aperçoit  plus  de  rien. 

s  enlevée  avait  tous  les  caractères  d'un  sqoirrhe,  d'un  squîrrhe 
at  le  noyau  central  était  comme  lardacé  et  un  peu  moins  dur  dans 
s  extérieures  ou  périphériques.  Il  n'était  d'ailleurs  légèrement 
3  dans  rét^due  de  4  centimètre  environ,  un  peu  en  dehors 
où  la  peau  s'était  confondue  avec  lui.  Sa  dureté,  la  teinte  poîn- 
)  ou  grisâtre  de  sa  coupe,  le  suc  demi-crémeux  et  jaunâtre  qui 
soos  la  pression  ou  par  le  raclage  du  scalpel,  sa  continuité  sans 
narcation  aucune  avec  le  tissu  glanduleux ,  avec  le  tissu  fibro- 
d  la  région,  lie  permettaient  pas  au  surplus  de  conserver  le 
Qta  sur  sa  nature  cancéreuse. 


c  III.  —  Squirrhe  ligneux  rétracté;  femme  de  soixante-dix  ann  ; 
extirpation.  Guéri$on  sans  récidive. 

selle  M...,  soixante-dix  ans,  de  petite  stature,  courbée,  d'une 
76,  me  consulta  en  4  837  pour  une  tumeur  au  sein  gauche  datant 
i.  D*àbord  petite  et  assez  mobile,  cette  tumeur  s'était  insensiblc- 
e,  au  point  de  représenter  quand  je  la  vis  une  plaque  largo  do 
léclmètre  transversalement,  et  de  5  à  6  centimètres  de  haut  en 
ipaisscur  la  plus  grande  était  d'en\iron  3  cenlimètros.  Ulcérée 
,  elle  était  dans  ce  point  comme  cachée  au-dessous  et  en  dehors 
Jle.  D'un  gris  rougeôtre,  secs,  légèrement  bosselés  ou  inégaux, 
le  l'ulcère  étaient  taillés  à  pic,  sans  offrir  cependant  une  grande 
Toute  la  mas!>e  était  dure,  ligneuse  et  confondue  avec  les  tégu- 
ivant.  Sa  circonférence  se  perdait  dans  les  tissus  normaux  de  la 
IX  petits  ganglions,  du  volume  d'une  noisette,  lui  servaient  do 
Bit  du  côté  de  l'aisselle,  sous  le  bord  du  grand  pectoral, 
devoir  procéder  à  l'enlèvement  de  cette  tumeur,  malgré  les 
conditions  d'âge  et  de  constitution ,  soit  locales,  soit  générales, 
i  mademoiselle  M...,  et  après  avoir  fait  remarquer  que  l'opéra- 
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îit^uf  ans  sa»^  qa'ik  lui  âoil  rieî)  revenu  au  sein,  est  inorte  d'une  ûHi 
rébraJo  n'ayanl  rien  présenté  qui  eût  le  moindre  rapport  avec 

squ  i  rrheuse  d' au  l  refo  i  s . 

Otèt%^Ânm  IV.  —  Tumeur  mcéphaloidé  ufcérée  chez  une  fmm 
tante  an^,  guérie  raûkulement  p^r  l*ejctinp4iîi{yfi^ 

Mwdauie  L...,  boucbère,  ru©  de  Sèvres,  près  de  laquelle  je  fus 
1834,  encore  réglée,  ayant  eu  plusieurs  couches,  avait  au  sein 
liîîneur  grosso  coninie  une  tèie  d  enfant,  un  peu  conique,  occupai 
mamelle,  présentant  d' énormes  bosselures  confondues  avec  Ja  peau, 
rouge  oL  anïmcio,  el  dont  quelques  unes  d  entre  elles,  largement 
étaient  épanouies  en  champignons  fongueux.  Mobile  sur  le  deTant  de 
trine,  contre  laquelle  elle  était  comme  plaquée,  cette  tumeur  ne  tu 
peuu  libre  et  intacte  que  vers  m  base  \  partout  ailleurs  les  tissus  de 
gion  étaient  confondus  avec  la  production  pathologique  ^  d'une  o 
aesez  Ferme  ver^  s^a  périphérie  et  dans  les  portions  homogènes  de 
elle  était  fongueuse,  molle,  comme  fluctuante  dans  ses   prineip 
Inrea.  Il  suintait  des  champignons  ulcérés  une  matière  infecte , 
et  sanguinolente.  Depuis  quelques  jours  des  hémorrhngies,  qui  meo 
de  devenir  inquiéta  ni  es,  se  faisaient  par  là,  et  des  pelotons  d©  mal] 
dullaim ,  détachés  parfois  avec  les  linges  du  pansenienL,  étaient 
roin[ilacés  par  des  végétations  nouvelles;  il  n'y  avait  point  enconi 
glions  malade>  dans  Taisselle,  ni  sous  le  bord  du  grand  pectoral ,  % 
do  la  sanlé  n■a^  ait  pas  subi  de  dérangement  notable.  J'enlevai  toi 
masse,  avec  le  concours  de  M-  Thirial,  quelques  jours  après.  Comii 
dut  être  so  cri  liée  dans  une  grande  étendue,  il  no  nous  fut  point  pt 
rapprocher  les  lèvres  de  la  pi  aie  et  de  tenter  la  réunion  immédiate, 
rison  se  lit  ntlendre  près  de  deux  mois,  mais  enfin  elle  s'elTaclua 
combre^  et  madanw  L...  est  restée  guérie  si  complètement,  qu^elle 
enrore  très  bien  aujourd'hui  (<853J. 

La  tumeur  enlevée  se  compose  à  la  base,  et  ^h.  et  ta  dans 
points  de  son  épaisseur,  d'un  tissu  lardacé,  gris,  jaune  ou  rougeâtrf 
lequel  on  reconnaît  du  tissu  graisseux,  du  tissu  celluleux  induré  il 
ques  resles  do  la  mamelle  aplatie  el  déformée.  Ai  Heurs  ce  sont  do 
tons,  séparés  par  des  cloisons  ou  confondus  entre  eux ,  qui ,  pour 
uns,  sont  encortv  solides  et  difficiles  à  écraser  sous  le  doigt,  t| 
d'autres  ressemblent  tout  à  fait  a  îa  substance  cérébral©  ;  il  eti  est 
diffluents  comme  une  bouillie  d  un  gris  roogeâlre.  La  preESsio^ 
suinter  en  abondance  le  suc  laeleacent  ou  semi-purulent  carad 
de  la  matière  encépiialolide.  On  y  trouve  aussi  presque  partout  li{ 
du  cancer  médullaire.  Il  n'est  pas  possible^  en  un  mot,  de  reneof 
masse  encéphaloïde  ou  Cjérébriforme,  un  cancer  fongueux  mîei 
térisé  ;  et  si  jamais  diagnostic  d'une  tumeur  cancéreuse  peut  étrfli 
sûri  c'est  certainement  dans  le  cas  dont  il  s  agit. 

OtacRVATioN'  V ,'^Sqmrrhe  amc  t^ani^Umu  dam  taiuelk;  twtirf 

Um  femme  âgée  de  cinquante-huit  ans,  admise  le  10  juin  (Si 
pital  des  l'iiuiques,  avait  depuis  dix-huit  ntnîs  an  sein  gauche  un 


bérefile  à  la  p«au,  rommo  pr»qu(^  contre  ]m  vtii.%  iiUor  i 
lent,  da  volume  da  ping,  acooiiip«»^tio«  flo  frt^quents  élince- 
at  la  cause  était  ineotimie  ;  pluâiiHiri  potit(>.^  Uirm^ur^  arron- 
S3  formaïont  une  sorte  de  cliapek^t  <jul  uWmi  yn  ^luîvttnl  la  TâCO 
bord  du  grdud  pectoral  jusqu'au  fond  do  rai^ëBlle;  quelquai 
^rgéa  se  romarquaienl  au-dc^sus  do  La  davirn'!' i  mih -jn'h- 
complication,  qui  avait  fait  recubr  ptusîoitrs  cïiii*  i_mu,-,  h  .,t- 
.  Rotii,  qui,  encourdgé  par  les  soUm  iï^lions  el  la  lw>nno  ronsti* 
malade,  pratiqua  lï^lirpalion  de  J»  tumeur  du  hm\  et  do  toui 
^  aïJllaifcs  le  IS  juin-  L'éU*îiduo  do  la  plaie  el  Tin  extensibilité 
s  permirODl  pas  de  songer  à  la  réunion  Immédiate, 
'Mon  générale  ne  âur\  int  ;  la  cicatritiaiion,  déjà  Iré^  avancée  I0 
t  presque  ç^^mpïèto  le  6  juillet.  Un  rbumo,  survenu  lo  S,  vint 
Instant  la  guérison,  qui  néanmoiDs  se  trouva  achovée  lo  30,  Les 
•daviciilairesoiit  disparu,  et  jusqu'à  présent,  ^  5  novembre  4  853 , 
ice  que  la  maladie  doive  se  reproduire, 
ard  de  Faisselle  étaient  de  véritables  ganglions  transformés  en 
es,  mêlés  avec  de  la  matière  caséeuse  très  dure;  celle  du  sein, 
ir  la  glande  mammaire  dégénérée  et  se  continuant  avec  les  tissus 
s,  offrait  une  partie  des  caractères  du  tissu  fibreux  mêlé  au  véri- 
le;  mais  ses  limites  étaient  bien  déterminées,  et  aucune' traînée 
ulaire  endurci  ne  se  voyait  à  aa  circonférence. 

onc  des  guérisons  qui ,  comme  celles  dont  il  a  été 
ans  d^autres  chapitres,  se  maintiennent  depuis  vingt, 
uze,  six  et  quatre  ans,  chez  une  foule  de  femmes  opé- 
imeurs  dont  la  nature  cancéreuse  ne  peut  pas  être 
;n  doute. 

[leurs,  la  tumeur  cancéreuse  n'était  que  la  manifesta- 
que  d'un  vice  général,  comment  expliquer  ce  retour  à 
ette  guérison  au  moins  temporaire  qui  succède  si  sou- 
ération,  et  pendant  laquelle  des  femmes  étiolées,  amai- 
tla  physionomie  s'était  profondément  altérée  sous  l'in- 
leur  maladie  locale,  reprennent  si  vite  de  la  force,  de 
int,  des  couleurs,  de  la  fraîcheur,  une  santé  géné- 
eilleuse?Si  l'économie  tout  entière  avait  été  primi- 
infectée,  la  guérison  du  mal  extérieur  ne  serait  pas 
à  améliorer  rétat  général.  Cette  guérison,  môme  tem- 
i  retour  à  la  plus  belle  santé  désirable  après  l'amputa- 
plusieurs  cancers  du  sein  est  cependant  un  fait  très 


Quand  la  récidive  survient  ensuite,  n  esl-ce  pas  dii4)uit^ 
snr  vingt  titï  moins,  par  de  petites  tunieurs  au  i  ot^inag^ 
cicatrice  ou  de  la  plaie  (ju' elles  s'annoncent?  Quelle  raison  a- 
(rultnbiicr  cette  repullultition  u  un  elfort  excentriquu  de  Ti 
nonûe,  plutôt  qu^àdes  germes  veimsde  la  tumeur  elle-mnm 
expunsion,  éparpillés  par  dilTérentas  voies  dans  ralino$]] 
fHgaiiiiiue  dont  cette  tumeur  constituait  le  centre? 

Ile  toutes  ces  diflicuUés»  de  lous  ces  einharras,  et  d'une 
d'autres  remarques  quil  serait  facile  d*amimu!er  ici  »  il 
selon  moi  : 

l'Qu^aueune  raison  réellement  plausible  n*a   été  donnée 
faveur  du  cancer  comme  maladie  primitivenient  générale; 

2^  Qu*on  doit  incliner,  au  contraire,  à  TadmeUre  À  titre 
fection  priinitivemenl  locale; 

3*  Que  certaines  tumeur!*  de  nature  bénigne  gemliieni  poil 
subir,  dans  (|uelques  cas,  la  transformation  maligne; 

â"  Que  des  tumeurs  bénignes  ou  malignes,  adénoïdes  et 
cancéreuses  du  îsciu,  reconnaissent  proia/z/emeiii  pour  cause 
exsudation  plastiiiue»  hématique,  un  sécrétoîre,  soit  sjioîi' 
soit  par  violence  externe  dans  les  tissus  normaux  ; 

5*  Que  rexistence  ou  la  non-existence  de  la  cellule  eancén 
dans  les  tumeurs  n'est  point  une  preuve  sans  réplique  quel» 
ladie  repullidera  ou  ne  repullulcra  point  après  ropéraUon; 

&  Qu'il  serait,  par  conséquent,  imprudent  de  se  di^ider  (jnii| 
nient  d'après  le  témoignage  du  microscope,  a  opérer  ou  à  ne 
opérer; 

7*"  Que  l'observation  et  les  statistiques  sont  loin  de  prouver 
rextirpation  des  tumeurs  du  sein  est  toujours  suivie  de  récidi 
toujours  inutile  on  même  nuisible; 

8°  Enliu,  que  des  faits  assez  nombreux,  que  des  observatifl 

tirées  de  ma  propre  pratique,  demi «ntrent  sans  eonteslationpi 

sible  Texistence  de  guerisons  radicales  par  Topera tion  de 

cers  les  mieux  conditionnée. 

B.  Formes  du  caHret,  —  t^ela  ne  veut  pas  dire  néi 
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^im'on  doive  espérer  la  cure  définitive  de  toutes  sortes  de  cancers 
IP 1^  opérant.  Une  longue  expérience  m'a  fait  voir,  au  contraire, 
[(^fjte  certaines  formes ,  que  le  cancer  à  certains  degrés ,  que  le 
IIURC^  accompagné  de  certains  signes  repullule  toujours  ou  à 
jPin  près  toujours. 

j.  Ainsi  le  squirrhe  en  plaques,  disséminé  ou  en  cuirasse,  ne 
4^911  point  être  soumis  à  l'opération  ;  même  à  son  début  et  avec 
ppe  seule  plaque ,  l'opération  ne  peut  point  en  guérir  les  mala- 
llfi,  ear  il  revient  toujourir  et,  en  général,  avec  une  grande 
isqpidité.  Il  faut  en  dire  autant  du  cancer  pustuleux,  soit  discret, 
jBMt  confluent-  Jamais,  j'en  ai  la  certitude,  onn*a  guéri  de  cancers 
4^  cette  espèce  en  W  extirpant. 

r  Le  squirrhe  ligneux  en  masse  et  le  squirrhe  lardacé  diffus  sont 
IfHit  à  fait  dans  le  même  cas.  Je  l'avais  déjà  remarqué  il  y  a  près 
4f  U*ente  ans.  Quand  même  les  téguments  ne  seraient  pas  en- 
fpre  eavahis,  ces  espèces  de  cancers  repullulent  inévitablement 
d.ne  cèdent  pas  plus  au  bistouri  qu'à  tout  autre  médication. 

Toutes  les  fois  que  le  squirrhe  et  la  peau  se  confondent  sous 
ivraie  diffuse,  que  le  squirrhe  est  plutôt  bombé  que  déprimé, 
ipie  la  dégénérescence  tégumentaire  n'a  point  de  limites  appré- 
fiables,  que  toute  la  mamelle  est  plus  ou  moins  empâtée,  il  n'y 
m  rîen  à  espérer  non  plus  de  l'opération.  Quand  même  il  serait 
possible  alors  d'enlever  avec  certitude  toutes  les  parties  altérées 
infime  manière  appréciable,  quand  même  il  n'existerait  aucune 
mpparence  de  tumeur  soit  dans  l'aisselle,  soit  sous  le  bord  du 
grand  pectoral,  soit  sous  la  clavicule,  soit  autour  de  la  maladie 
principale,  on  peut  être  sûr  que  le  mal  repullulera. 

L'expérience  permet  d'affirmer  d'une  manière  plus  géné- 
nle  encore  que  tout  cancer,  soit  à  forme  de  squirrhe,  soit  à 
llHîne  d'encéphalolde  qui  se  présente  avec  l'aspect  d'une  tumeur 
liiffuse  ou  disséminée,  repullule  infailliblement  après  l'opération. 
Je  dirais  volontiers  du  cancer,  à  cette  occasion,  ce  que  f  ai  dit 
de  la  gangrène  :  Tant  que  Taffection  ne  s'est  pas  localisée,  tant 
qu'elle  continue  de  s'étendre  en  nappe  ou  en  (nasse  d^i^»  >«h4 


iiOO  CAWCEHS, 

tégiiineiib,  uu  tn^nm  dans  la  glande,  ropéraiiou  u  pu  m^ 
jioint  le  iléveloppement,  ne  réussit  point  à  en  debarmsMt  In 
malades. 

J'ai  souvenl  extirpé  ces  différentes  sortes  de  cancers;  kœj- 
temps  je  n'ai  eu  jiour  règle  vis-à-vis  d'eux  que  la  possilîfc 
DU  r  impossibilité  d'enlever  tDutes  les  pitrLîeâ  osten$ibleiiii«t 
malades.  Quand  les  téguments  sV*taient  conrondus  avec  la  to- 
meur,  je  n'en  opérais  pas  oiaiiis,  au  risque  di>lre  oLIip'dc»' 
pruiiltT  aux  régions  voisines  des  tissus  souples  potir  ri'/ennrr 
la  plaie.  Si  les  pustules  squirrheuses  n'étaient  pas  ln>piîmli- 
plîèes,  trop  éloignées  les  unes  des  autres^  je  les  enlmai^uwi 
une  ou  ensemble  dans  une  plaque  de  la  peau  ou  de  la  manidif 
M  en  était  de  m*^mc  des  plaques  ligneuses  légumenl aires.  U> 
ganglions  axillaires,  les  tumeurs  sous-peetorales.  ne  m  arrétaini 
miHne  pas  dans  ees  diverses  cireoiisUnces  ;  et  c'est  jioury  iii» 
été  pris  bien  des  lois,  que  ]*ai  fini  par  renoncer  à  ropèiliet, 
que  je  conseille  aux  jeunes  clurui*giens  de  ne  point  opéfir  è 
semblables  tumeurs. 

M  faut,  du  reste,  distinguer  sous  ce  rapport,  eidisUnguariPH 
gnensement  le  squîrrbe  ligneux  (larliel  avee  rétraclion  du  mt 
melonpou  avec  plissement  de  la  peau,  le  squirrlie  rayonné 
du  squirrbe  ligneux  en  masse,  du  squirrlie  lardacé  difTiis, 
pliqué  de  squîrrbe  pustuleux  ou  de  plai|ues  squirrheuses 
minées.  Dans  ees  dernières  espèces,  en  effet,  ropérâtinii  èà 
être  proserite  dime  manière  absolue,  quand  même  il  n  y 
encore  rien  du  coté  de  Taisselle,  quand  même  il  serait  fùseSà 
et  assez  facile  d* enlever  les  parties  dégénérées  tout  entières.  S 
Tanathètne  de  Boyer  {!)  contre  Topération  ne  s'appliquait  qui 
celte  catégorie  de  Innieurs,  au  lieu  de|H»rter  sur  le  cancer  ci 
général,  j'y  applaudirais»  En  disant  que,  dans  le  cancer  réel»  Il 
récidive  est  à  peu  près  inévitable.  M*  Vidal  (2)  n'a  égalcgMÉ 
ra  i  son  q  ue  po  u  r  1  es  for  m  es  su  s-i  nd  i  q  nées . 


(1)  ft/i.  cii.,  p.  23H, 

(2)  Toflielll,  3'édiu,p<  «US. 
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*  Dans  les  autres  espèces,  au  contraire,  si  les  limites  du  mal  sont 
Iridentes,  si  les  ganglions  dégénérés  sous  le  grand  pectoral  ou 
lu  côté  de  Vaisselle  sont  encore  mobiles,  s'il  ne  parait  pas  trop 
iifficile,  en  un  mot,  d^enlever  sûrement  toutes  les  tumeurs.  Topé* 
rfetion  est  permise,  elle  offre  encore  quelques  ehances  de  succès, 
die  doit  être  pratiquée.  Que  le  canicer  encéphalolde  soit  ulcéré 
M  non,  que  la  tumeur  soit  encore  intacte,  ou  qu'elle  se  soit 
étalée  au  dehors  en  forme  de  champignon,  qu'elle  soit  mobile  ou 
non  dans  les  tissus,  Textirpation  en  est  indiquée  tant  qu'il  n'y  a 
point  de  tumeurs  cancéreuses  ailleurs,  ni  sous  forme  de  pustule, 
ni  sous  forme  de  plaque  au  voismage,  tant  que  Tétat  général  de 
li  femme  ne  donne  pas  la  preuve  d'une  cachexie,  d'une  affection 
intérieure. 

L'opération  ne  doit  être  rejetée  pour  ceux-là  que  s'il  existe 
Sbs  engorgements  au-dessus  des  clavicules,  le  long  du  cou,  ou 
Aans  quelque  autre  région  plus  éloignée.  Il  faudrait  y  renoncer 
tependant,  si  l'aisselle  était  remplie  soit  de  ganglions  dissé- 
minés, soit  de  masses  situées  profondément  sous  la  clavicule  ou 
eàtre  les  muscles  pectoraux. 

En  somme,  l'extirpation  doit  être  la  règle,  en  dehors  des  can- 
cers naturellement  réfractaires,  tant  qu'elle  permet  sans  trop  de 
£f8culté  ou  de  danger  d'emporter  toute  la  tumeur  ou  toutes  les 
tomeurs  appréciables  à  l'extérieur;  il  faut  au  contraire  y  renon- 
cer pour  celles  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  con- 
traires. Instruit  ainsi  par  la  clinique,  j*ai  dû  reculer  devant  Topé- 
ration  chez  une  infinité  de  femmes,  de  telle  façon  que  je  renvoie 
diaque  année  de  la  consultation  publique  ou  de  l'hôpital  même, 
sans  vouloir  les  opérer,  un  nombre  de  malades  presque  égal  àce- 
hii  des  cas  que  je  crois  devoir  traiter.  Sur  un  tableau  de  52  encé- 
phaloldes,  j'ai  refusé  l'opération  à  1&  femmes,  et  sur  18S  squir  - 
rfaes,  j'ai  conseillé  à  5&  malades  de  ne  point  se  faire  opérer.  Dans 
mon  cabinet  et  dans  la  pratique  privée,  dans  les  consultations  de 
la  ville,  je  rencontre  certainement  au  moins  50  cas  de  cette  esjiècc 
chaque  année.  Bon  nombre  de  ces  femmes  ont  été  opérées  par 


d'autres  chiiurgien!^  jAus  Imnlis  nu  plus  conlîanU  que  moi,  nw 
toutes  les  fois  qu'il  m'a  été  douué  de  connaître  la  &uite  delav 
histoireJ'uiai>[H  is,  oii  qu'elles  étaient  mortes  par  lefail  de  l'ope- 
ralioiii  ou  que  le  cancer  s'éUiil  proinplenieiiL  reproduit. 

Ijes  tumeurs  squirrheuses  ou  eucéphaloïdes  lardact'e»  otl 
quelque  chose  de  perûde  sous  ce  rapport-  On  les  dirait  eï*ck* 
meut  limitées;  il  est  facile  d*cn  pratic[uer  l'abkUon  totale;  b 
jeunes  chirurgiens,  des  chirurgiens  très  habiles,  très  eieito 
même,  qui  n*oiit  point  envisagé  la  question  au  même  [miol  it 
vue  que  moi,  s'y  laissent  facilement  prendre  et  tombent  jaunie 
lement  dans  le  picge*  Quand  les  malades  utteiotes  de  cts  softû 
de  tumeurs  viennent  me  consulter,  soit  à  l'hôpital,  soit  Hiezinoi, 
ou  qu^ elles  me  font  appeler  chez  elles,  soit  seul,  soit  avec  d'a- 
ires médecins,  je  ne  leur  conseille  point  ropéraUon,  je  leseugtfA 
k  ne  point  se  faire  opérer.  Soit  d'elles-mfrnes,  soit  par  Ityr 
famille  ou  leurs  amis,  elles  s'adressent  alors  a  d'autres  pratieieitf 
qui  coHseilleut  et  pratiquent  Topéralion.  Tout  se  passe  him 
d'aliord  :  la  plaie  sedéterge,  se  cicatrise  même;  oo  thanle  vo- 
lontiers victoire;  mais  les  pauvres  femmes  et  le  chirurgieiï  m 
jouissent  pas  longtemps  de  leur  l>onheur.  Le  cancer  repuUuIr 
lïientnt,  soit  autour  do  la  cicatrice,  soit  dans  raisselle,  soitith 
dessus  ou  au-dessous  de  la  clavicule, 

A  partir  de  là,  les  regrets  prennent  la  place  de  la  joie, 
et  je  ne  connais  rien  de  plus  cruel,  de  plu*»  alTreux  f[«» 
F  image  de  pauvres  opérées  chez  lestiuelles  le  cancer  repulluk* 
Les  revoir,  chaque  jonr  ou  chaqtie  semaine,  et  ne  savoir  qt*e 
leur  dire,  de  quelles  phrases  se  senir  pour  les  eoiisoUT, 
quelles  drogues  leur  conseiller  pour  qu'elles  prennent  pt- 
liencCj  quelle  figure,  quelle  conienance  se  donner  pour  tri 
empêcher  d'apercevoir  le  désespoir  dont  on  est  pénétré,  est  m 
véritable  cauchemar! 

Il  faut  s'être  trouvé  un  certain  nombre  de  fois  dans  cette  dou- 
loureuse roujoncture,  avoir  vieilli  dans  la  pratique,  ptmr  sentir 
toute  r importance  de   ne   pratiquer  rcxtirpation  des   tumean 
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4piiicéreuses  que  dans  les  cas  où  il  y  a  du  moins  quelques  chances 

^  guérir  radicalement  les  malades,  d'éviter  la  récidive.  G^est 

I  ]||k  f  plus  que  partout  «  qu*il  importe  de  soqger  au  lendepiain  \ 

assez  de  cancers  repullulent  après  Tamputation  de  tumeurs  qui 

jl|Brent  quelques  chances  de  guérisons  radicales,  sans  extirper 

IPiicore  ceux  dont  la  forme  permet  de  dire  d'avance  qu'ils  repuU 

I  jllilent  toujours. 

\^    Ce  n'est  point  parce  que  le  cancer  est  ulcéré,  ou  ancien, 
|mi  fongueux,  ou  douloureux,  ou  volumineux,  ou  très  étendu, 
|||pi*on  doit  éloigner  toute  idée  d'opération;  mais  bien  parce  qu'il 
^t  de  telle  ou  telle  nature,  ou  plutôt  de  telle  ou  telle  forme. 
jpai  opéré  des    ejicéphaloldes  largement  ulcérés^  d'énormes 
[  4^iampignons  sanieux,  qui  n*ont  point  repuUulé^   et  j'ai  vu 
pf^  récidive  après  Tablation  de  tumeurs  ençépbaloldes  encore 
petites  ou  recouvertes  de  téguments  intacts.  J'ai  yu  la  mala- 
4||ie  repuUuler  après  de  petits  squirrhes  indolents,  encore  ca- 
illés sous  la  peau,  et  j'ai  vu  d'autre  purt  la  guérisou  radicale 
|l|ivre  Textirpation  de  cancers  squirrheux  largen^ent  excavéspar 
^ulcération.  Je  ne  puis  trop  le  redire,  c'est  la  nature,  c'est  la 
IJQtnne  du  cancer  qui  doit  diriger  dans  l'appréciation  des  cas  où 
.ropération  doit  intervenir,  et  non  point  les  autres  earactère^de 
la  maladie. 

J'ai  remarqué  que  les  tumeurs  de  nature  squirrheuse,  de  na- 
ture encépbalolde  surtout,  qui  se  développent  avec  rapidité  et 
auxquelles  on  pourrait  donner  le  titre  de  cancers  aigus,  repul- 
Iplent  avec  une  effrayante  opiniâtreté.  Il  en  est  qui  acquièrent 
d^ns  l'espace  de  quelques  mois  le  volume  d'un  œuf  ou  du. poing, 
souvent  sans  que  les  malades  s'en  doutent,  et  en  faisant  naitre 
fnromptement  des  tumeurs  de  même  nature,  soit  dans  l'aisselle, 
mit  sous  le  bord  du  grand  pectoral,  soit  même  dans  la  mamelle 
du  côté  opposé.  Ces  tumeurs,  qui  appartiennent  presque  toutes 
au  s([uirrhe  et  à  l'encéphalolde  diffus  ou  en  masse,  sont  de  lu 
plus  terrible  espèce.  Sans  opération,  elles  tuent  rapidement,  et 
rop<'*ration  n'en  arrête  en  aucune  ffiçon  le  dév^tapp^m^n!*;  lenr 
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iiiaiTlie,  en  quelque  sorte  galopante ,  perinel  de  les 
sous  ce  rapport  à  k  plilliisie  dite  aiguû  ;  et  c>st  pour  aw 
eonstate  ce  fait  matlieureux  une  inLinite  de  fois  que  j^aî  wmcr 
depuis  plus  dé  dix  ans  à  les  opérer. 

Si  Ton  veut  tenir  eompte  des  contre- indications  étraniiéff^ 
à  la  nature  ou  à  la  forme  seule  de  la  tuni*»ur,  il  en  r\i^^ 
encore  de  nombreuses.  Toutes  les  foîïî  i|ue  le  cancer,  qadb 
qu'en  soit  Tespèce,  ne  peut  point  élre  détruit  sans  Tablation  fm 
grande  tHendue  de  legunients,  il  vaut  mieux  ne  pas  y  toudipr; 
Topéralion  ne  réussirait  pas.  Si  la  tumeur  adhère  aux  càifs;  4, 
à  plus  forte  raison,  quelques  côtes  se  trouvent  comprises  damlf 
cancer,  ce  serait  plus  que  de  la  témérité,  ce  serait  de  la  ftsrtanf 
que  d'en  tenter  rextirputiou»  et  Ton  a  peine  à  comprendre  tu* 
jounrhui  Tespèce  de  célébrité  qui  s'attacha  un  moment  au  m*» 
de  Richerand,  en  1818,  à  Voecasion  d'une  opération  de  ce  getirr. 
Il  est  certain,  en  effet,  qu'avant  d'envahir  les  côtes,  le  eineir 
s'est  généralisé  ;  que,  son  extirpation  dùt-elle  réussir  cotnrae 
opération,  il  repullulerait.  Gomme  l'opération  alors,  san5  étrt 
par  cela  même  très  difficile,  sans  exiger  un  g^rand  talent  cfum- 
gical,  est  extrêmement  dangereuse,  puisqu'elle  conduit  à  ouvrir 
la  poitrine,  il  faudrait  être  doué  d'un  vif  j^rurigo  secandi  pouf 
se  décider  a  la  pratiquer. 

C,  Une  complication  plus  embarrassante  ressort  de! 'exi^^teiH^ 
d  es  j  fl»  j  lion  s  de  Vaissei  fe.hes  t  u  m  e  u  rs  can  ce  re  u  ses  rep  ul  lu  lent  si 
souvent,  alors  même  qu  elles  sont  isolées,  uniques,  et  qu'on  a  pu 
enlever  avec  elles  une  couche  de  tissus  parfaitement  sains,  quil 
doit  y  avoir  peu  de  chances  d'eo  obtenir  la  cure  radicaU%  quaoJ 
des  tumeurs  secondaires  se  sont  développées  dans  le  voisinage.  On 
peut  extirper  dans  la  même  séance,  il  est  vrai,  tous  les  graim 
glanduleux,  toutes  les  masses  dégénérées  qui  longent  on  rein* 
plissent  la  région  sous-peçtorale,  qui  occupent  le  creux  de  Vàb- 
selle;  mais  qui  peut  donner  la  certitude  alors,  qu'aucun  germe 
de  tumeur  pareille ,  qu'aucun  ganglion  lymplmlique  dégénérr 
n'a  échappé  au  bistouri  scrutateur  du  chirurgien  !f 
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L*me  lymphatique  s'est  chargé  des  éléments  du  cancer 
le  les  transporter  à  une  certaine  distance,  com- 
3  qu'il  n*y  en  a  aucune  trace  au  delà  de  celles  qu'on 
e  celles  qu'il  a  été  possible  i  nos  sens  de  constater  ? 
^tre  sûr  qu'il  n'y  a  pas  là  dans  les  environs  quelque 
e  cancer  égarée  ?  toutes  ces  tumeurs  qu*on  aperçoit 

pas  été  assez  petites  d'abord  pour  qu'il  fût  impos- 
servateur  le  plus  attentif  d'en  reconnaître  l'existence  ? 
e  sera-t-il  permis  de  reconnaître  un  cancer  du  volume 
d'épingle,  par  exemple,  et  pourtant  qui  peut  douter 
lie  de  tumeurs  cancéreuses  n'aient  débuté  par  un  vo- 
e  moindre  ? 

lonc  d'y  réfléchir  un  instant  pour  rester  convaincu  que 
è  d'engorgements  ganglionnaires  dans  l'aisselle  est 
ion  fâcheuse.  La  contre-indication,  cependant,  n'est 
e.  Beaucoup  de  chirurgiens  rapportent  des  exemples 

alors  qu'ils  avaient  été  forcés  de  pénétrer  jusqu'au 
reux  axillaire.  Quelques  uns  ont  même  obtenu  des 
tigré  la  présence  de  ganglions  au-dessus  de  la  cla* 

te  toutefois  de  s'expliquer  sur  ce  point.  Rien  ne  prouve 
le,  dans  tous  les  cas  indiqués,  les  tumeurs  extirpées 
îUement  des  cancers  ^  il  est  permis  de  supposer  que, 
ues  femmes  au  moins,  il  ne  s'agissait  que  de  tumeurs 
Une  autre  question,  question  sérieuse  de  patliologie 
îst  d'ailleurs  soulevée  par  ce  genre  de  faits.  Il  n'est  pas 
que  chez  une  femme  atteinte  de  cancer  au  sein,  des  tu-- 
glionnaires,par  hypertrophie  simple,  par  inflammation 
s'établissent  ou  préexistent,  soit  dans  le  creux  de  l'ais-» 
dans  le  creux  sus-claviculaire. 
tre  côté,  la  tumeur  cancéreuse  retentit  dans  les  gan- 
ins  de  deux  façons  différentes  :  l"*  En  cédant  quelques 
»  molécules  au  système  lymphatique,  le  cancer  ainsi 
engendrera  de  toute  nécessité  des  tumeurs  de  même 
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nature;  S*  il  se  peut,  au  contraire»  que  les  ganglions  se  goîtlb» 
î%oiis  l'influence  du  travail  irrilatif  quele  canrer  ilétermin^  dait^ 
la  mamelle,  comme  ils  le  feraient  à  rneeasion  de  tout  autre  *tii 
pathologique,  de  toute  irrUalion  de  nature  bénigne. 

Userait  tout  simple,  dansée  dernier  cas,  que  la  roîneideiwe* 
tumeurs  semblables  n'eiM  point  empèclié  ropératioii  de  mm 
cotnplrtemenl.  J'ai  souvent  vu  des  engorgements  parrib  Jinn- 
nuer  nolahlement  avant  Vapération  sous  1; influence  d'npplira- 
tionj^  répélees  de  sanfTsues  ou  de  topiques,  soit  emollienb» s«i 
rêî^olutifî4.  J'ai  vu  aUssî,  un  petil  nombre  de  fois  il  est  vrai,  le* 
ganglions  lymphatiques  de  Vaisselle  se  degontler  après  Topèi- 
lion  par  le  lait  de  la  mOmc  médication*  EnGn  quelques  femiBf* 
fpii  avaîrnt  dans  Taisi^elle  des  tumeurs  concomJtantêî»  (|U  tl  i 
fallu  enlever,  et  tpii  tHaient  bien  positivement  cancérey^H,  un 
Ta  vu  plus  haut,  n'en  sont  pas  moins  guéries  radicalement. 

Ainsi,  sans  être  une  contre-indication  formelle,  les  gangliois 
axillaires  engorgés  rendent  le  succès  de  rextirpalion  des  caiMtr* 
«lu  sein  iîstuiimcnt  douteux*  On  ne  doit  donc,  quand  elle  a  lieu, 
se  décider  à  l'opération  que  si  toutes  les  autres  conditions  favo- 
raldes  existent, 

n.  Organes  scxurh, — 11  est  bon  de  savoir  aussi  dam  quelelit 
se  Irouveul  les  organes  génitaux. 

Après  la  mamelle,  c*esl  la  matrice,  on  le  sail^  qui  est  lepl«^ 
souvent  affectée  de  cancer.  Il  est  clair  qu'on  doit  rennncrr  » 
toute  opération  curative  du  côté  du  sein,  quand  la  malade  v^ 
en  même  temps  atleinle  dMin  caucèr  de  T utérus.  I^  cuïari* 
dence  de  ralTection  dans  les  organes  génitaux  '  et  dam  la 
mamelle  m*u  d'ail  leur  f^  paru  assez  rare;  }e  ne  Tai  guère  rencon- 
trée que  cbez  les  malades  en  proie  depuis  longtemps  i  ta  ca^ 
cbexie  eunoéreuse  bien  caractérisée.  J'ai  m(^me  été  frappé  iYm 
fait  a  celte  occasion,  c'est  que  le  cancer  du  sein  se  répète  nioin? 
souvent  dans  les  organes  génitaux  que  partout  ailleurs,  Tni  v" 
souvent  rînfection  dans  le  poumon,  dans  le  foie,  dans  les  os*  dâm 
les  muscles,  partoul  enfin,  sans  quMl  y  en  eOt  la  moindre  fr^ee 
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"dans  Putérus,  chez  des  femmes  atteintes  primitivetnent  dé  can- 
ifeèr  à  la  mamelle. 

Il  est  certain,  d'un  autre  côté,  que  le  cancer  de  la  matrice, 
toit  en  dépôt,  soit  par  inflltration,  soit  encéphatoîde,  sok  épi- 
Aélial,  est  infinimeiit  moins  susceptible  que  le  cancer  du  sein, 
db  se  reproduire  dans  les  autres  organes.  Il  ronge,  il  détruit,  il 
désorganise  sur  place  et  de  proche  en  proche  la  matrice,  le  va- 
1^,  la  vessie,  le  rectum,  toutes  les  parties  contenues  dans  le 
jbissin,  mais  il  fait  rarement  naître  des  productions  pareilles  dans 
|fe  reste  du  ventre  ou  dans  les  régions  éloignées.  Tout  au  plus 
feinène-t-  il  quelquefois  une  transformation  cancéreuse  des  gan- 
sons lymphatiques  de  Paine,  du  bassin  ou  des  lombes.  En  gé- 
Éèral,  il  se  comporte  plutôt  à  là  façon  des  cancers  de  la  face, 
Ses  cancers  épithéliaux  des  lèvres,  qu*à  la  manière  des  (ancérs 
éli  sein. 

La  présence  d'un  cancer  dans  lu  mamelle  n'autorise  donc  pas 
&  supposer  une  maladie  pareille  dans  Tutérus;  et  si  rieti  d'ailleurs 
D^indique  une  lésion  sérieuse  de  ce  côté,  il  n^y  a  pas  lieu  de  s'en 
(préoccuper. 

E.  La  présence  d'an  second  cancer^  inopérable,  suffira  toujours 
du  reste  pour  faire  renoncer  à  l'opération  de  celui  de  la  mamelle*. 
Ayec  la  pensée  ([u'il  en  existe  dans  la  poitrine,  dans  Testomac, 
dbns  le  foie  ou  dans  tout  autre  point  du  ventre,  tl  est  évident 
i|oe  le  cancer  du  sein  ne  serait  plus  qd'une  maladie  secondaire, 
Bt  qu'il  seriH  inutile  de  l'attaquer  pal*  des  moyens  chirurgicaux. 

Dans  les  deux  mamelles  a  la  fois,  le  cancer  m'a  toujours  paru 
te  signe  d'une  généralisation  de  la  maladie.  Je  ne  l'ai  du  reste 
rencontré  que  10  fois  silr  plus  de  200  exemples  de  squirrlies,  et 
plus  rarement  encore  ^ur  Fencéphalolde.  Lesquirrhe  ligneux  oii 
masse  ou  en  plaque^,  le  squirrbe  et  l'encéphalolde  lardai^és  diffus, 
iortes  de  cancers  ({ui,  selon  moi,  se  refusent  sans  distinction  à 
loote  opération  chirurgicale,  s^y  sMt  ainsi  montrés  seuls.  L'obser- 
retion,  si  souvent  invoquée,  de  Ledran  ftmputant  lès  deux  seins 
iPune  femme  le  même  jour,  n^est  point  de  nature  à  ébranler  ma 
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conviction  sur  ce  point;  car  si  ta  malade  opérée  par  ee  diiw* 
gien  était  repliement  atteinte  de  cancer,  je  ne  trouve  nulle  pit 
la  preuve  qu'elle  en  ait  été  radicalement  piérie. 

Le  cancer  multiple  n'autorise  ropération  qu  autant  qu«  te 
tumeurs  existent  dans  le  même  sein,  c^est^à-dire  ipiand,  «§• 
séquences  Tune  de  rautre,  elles  sont  le  résultat  d'une  traii<w* 
sion  par  continuité, 

F.  U hérédité.  —  Il  est  certain  que  le  cancer  chez  une  femift 
dont  la  mère  est  morte  de  cancer  doit  Inspirer  plus  de  craijîb 
encore  pour  Tavenir,  que  celui  de  malades  qui  se  trouvent  diBf 
(les  conditions  contraires.  On  aurait  tort  néanmoins  d'admdlit 
riiérédité  par  elle-même  comme  une  contre-indication  formelle  i 
ropération.  D'abord  tous  les  enfants  d*une  mère  cancéreuk^if 
sont  pas  fatalement  voués  au  cancer  ;  ensuite  la  guérison  radîcik 
du  cancer  est  possible  chez  des  femmes  issues  de  parentis  cauff- 
rcux.  J'en  pourrais  citer  plusieurs  exemples;  en  voîcî  un  th 
plus  concluants  : 

Deux  sœurs,  deux  femmes  superbes  d'ailleurs,  madamede  V... 
et  madame  L'h.,,,  qui  ont  perdu  leur  mère  d'une  afTeelion  cm- 
cércuse,  sont  prises  toutes  les  deux,  fune  à  l'âge  de  trcnle* 
quatre  ans,  Tautre  àTâgede  trente-cinq  ans,  de  tumeurs  auî^m 
Cbez  toutes  les  deux,  c'est  le  sein  gauche  qui  est  atieiat.  U  _ 
tumeur  occupe  le  c6té  externe  de  la  mamelle  che^  toul^^f 
deux.  11  n'y  a  de  ganglions  engorgés  dans  raisselle  ni  SSF 
1  une  ni  chez  Tautre,  Je  les  opère  à  un  an  de  distance,  riioem 
18â8,  Tautre  en  1849.  Chez  madame  de  V,.,,  la  ttmieur  était 
un  squirrhe  partiel  un  peu  lardacé;  chez  niadan)e  L.,.^  eéuii 
un  encéphaloide  également  lardacé  à  la  base,  ramolli,  presque 
liquéfié  au  sommet.  Ici  la  tumeur  dépassait  le  volume  du  poinf  ; 
là  elle  oHrait  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule. 

Les  suites  de  ropération  ont  été  simples  et  régulières  dans  lf$ 
deux  cas,  La  santé  générale  s'est  bien  rétablie  de  part  et  d'autre, 
maïs  au  bout  de  neuf  mois,  le  caïicer  a  reparu  c\w^  madame^ 
lie  V,.-.  Une  opération  mnivelle  est  devenue  nécessaire  six  hh^î» 


and.  La  plaie  de  celte  seconde  opération  était  à  peine  rK'a* 
ipie  des  tubercales  squirrheux,  que  des  pustules  cancé* 
{.disséminées  se  sont  montrés  çà  et  là  autour  de  In  cicatrice. 
M"  L...,  au  contraire,  est  restée  guérie,  et,  aujourd'hui 
i;  cUe  jouit  d'une  santé  parfaite. 

taison  de  Monro  qui  repousse  Topération  partout  où  le 
m  ne  peut  point  être  nettement  rattaché  à  une  cause 
)fit  est  mal  fondée.  J'ai  déjà  fait  voir  qu'une  lésion 
ipeut  bien  avoir  été  le  principe  de  la  tumeur,  sans  que 
Idade  le  sache,  sans  qu'il  soit  possible  au  chinirgien 
bmr  connaissance  ;  de  telle  sorte  que,  s'il  n'est  pas  permis 
PBter  que  tel  cancer  résulte  d'une  violence  externe 
pu  travail  primitivement  local,  on  est  rarement  en  me- 
iMissi  de  pouvoir  soutenir  absolument  le  contraire.  On  ne 
*par  conséquent  se  ser>'ir  d'un  pareil  argument,  ni  pour  ad- 
iré ni  pour  reiK)usser  l'opération.  J'ai  vu  la  maladie  repul- 
rdiez  des  femmes  qui  attribuaient  leur  cancer  ix  un  coup, 
i  bien  que  chez  celles  qui  ne  peuvent  pas  en  indiquer  la 
p  ;  et  i  ai  •  vu  quelques  unes  de  ces  dernières  guérir  radi- 
hient  après  l'opération  tout  aussi  bien  que  les  autres, 
i  raisonnement  seul  a  pu  faire  dire  que  le  cancer  ulcéré,  que 
mcer  douloureux  ne  doit  point  ôtre  extirpé.  Quelques  unes 
femmes  que  j'ai  opérées,  et  qui  restent  guéries,  étaient  al- 
lés ou  de  squirrhe  très  douloureux,  ou  d'encéphalolde  large- 
it  ukéré.  L'absence  de  douleurs  est  une  condition  si  peu 
iiraDte,  que  le  cancer  encéphaloîde,  qui  repullule  avec  tant 
iniàtreté,  est  précisément  le  plus  indolent  de  tous  les 
sers. 

oiir  ceux  qui  donnent  au  cancer  une  origine  extérieure, 
en  font  une  maladie  primitivement  locale,  point  de  difB- 
é,  point  de  divergence  sur  le  parti  a  prendre,  il  faut  opérer 
lus  tôt  possible;  ceux,  au  contraire,  qui  font  du  cancer  une 
adie  primitivement  générale,  qui  ne  l'admettent  qu'à  titre  de 
nifestation  d'un  état  spécial  de  toute  l'économie,  se  divisent 
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tin  deux  classes.  Le:»  uns  iieveuletil  tle  tap^Tutioa  k  auccut 

11  aucune  époque  ;  pour  eux,  elle  serait  daiijçereuse»  pubïpi'âi 
ne  peul  pas  guérir.  Les  autres,  sans  en  nier  riittlité  ,  neuifs* 
lent  qu*à  une  époque  avancée  de  la  maindie. 

M,  BalTos,  auquel  j  ai  entendu  soutenir  cette  dernim  dot» 
tfioe,  croit  que  plus  on  opère  lard,  plus  on  a  de  chance  éewb 
ces  ;  sa  raison  est  que  la  tumeur  sert  en  quelque  sorte  ij  émoo^ 
loire  à  rorganisme,  et  qu'à  un  moment  donné,  toutes  tei^ 
léculeî^  cancéreuses  peuvent  s\Mre  déposées  ou  ace umuléei 
la  tumeur  exUVieure.  L'opéralion  enlèverait  ainsi  la 
principeîj  hétérogènes,  dont  la  tumeur  avait  tini  par  débamsiff 
le  corps  en  les  concentrant  sur  un  seul  point.  Mais  je  ne  crois p 
qu'il  soit  besoin  de  discuter  les  éléments  de  celte  opinion  étrur 
qu*adople,  que  défend  aussi  M,  Hervez  de  Chégoio  ilK  nid*l* 
réfuter  en  détail.  Si  la  maladie  cancéreuse  est  d^aborJ  m 
iffection  générale,  il  rfy  a  rien  à  espérer  de  sa  durée,  et  plm* 
attend,  plus  elle  se  répand,  plus  il  y  a  de  risques  de  toirlesc» 
cers  se  muUiplîer. 

Puisque  ce  n'est  ni  d'après  les  sensations,  ni  d'après  lipii 
les  antécédent:!^  des  malades,  ni  d'après  le  volume,  rindoleMii 
Tulcération  de  la  tumeur,  mais  bien  d*après  la  nutur«  01  k 
forme  spécifique  du  mal  qu  on  doit  se  décider,  il  saute  aut  Ji« 
que  plus  tiVt  on  opère,  plus  on  doit  avoir  de  chances  dV 
une  guérison  radicale;  et  H,  Moreau,  discutant  cette 
lion  (2),  n'a  pu  dire  *  on  ne  doit  pas  opérer  d*»bonl  te 
tumeurs  du  sein,  on  est  toujours  à  temps  pour  le  faire,  »  f» 
faute  d'y  avoir  isongé* 

Boyer  (3)  aurait  voulu  qu^il  fût  possible  de  distinguer  te 
tumeurs  qui  ressemblent  au  cancer,  sans  Ôtre  raneéreiisefti  11 
cancer  véritable.  Alorn,  dit-il,  on  renoncerait  a  ropéralion  ft0 
ceUeiJ-<H,et  Ton  opérerait  celles-là  avec  fruit.  Du  reste,  ri>piei* 

;2J  Biiitctin  d4  V Académie,  t.  fX,  p.  n§T, 

(S)  Tûim  vir,  p,  aaî. 


lA^ 


OrtHATlôM.  011 

jfe  Fauteur  est  encore  mal  assurée  tiur  ce  point;  car;  dans 
Il ivage  même  oix il  proscrit  l'opération,  et  dans  divers  autj'es 
passages  de  son  article,  il  semUe  dire  le  contraire..  Je  crois 
BnUeurs  avoir  mis  les  praticiens  i  même  de  faire  les  distinc- 
ÎÊÊDB  réclamées  par  Boyer. 

^-  Si  la  tumeur  réellement  caneireutê  est  dans  des  conditions 
|pt  favorables,  le  chirurgien  doit ,  en  tous  cas,  mettre  beao- 
Itap  de  prudence  et  de  circonspection  dans  les  conseils  qu'il 
tinne.  Au  lieu  d'insister  en  faveur  de  Topération,  d'y  pousser 
Éto  malades,  il  fera  bien  de  se  borner  à  dire,  que  c  sans  Vopé^ 
Ittion  la  tumeur  ne  guérira^  pas,  tandis  qu'avec  l'opération  on 
it  quelque  chance  d'en  triompher,  »  et  d'avertir  en  outre  quel- 
le» uns  des  parents  qu'avec  l'opération,  la  récidive  est  fort 
Il  craindre.  Ainsi  éclairée,  si  la  famille  passe  outre,  le  chiruf* 
1^  opère  sans  crainte  de  reproches  ;  il  a  fait  selon  sa  œn- 
Metion,  tout  en  restant  dans  les  limites  du  devoir  et  de  la 


Il  se  peut,  d'un  autre  côté,  que  des  cancers  qu'il  n'y  a  aucune 
Ace  de  guérir  radicalement  existent  chez  des  femmes  qui 
éb  réclament  à  tout  prix  l'extirpation.  Les  chirurgiens  se  trou- 
vant même  assez  souvent  dans  cette  position  ;  attendu  que  les 
Malades  qui  s'y  sont  refusées  dans  le  principe  finissent  presque 
iiotes  par  demander  Fopératiôn  avec  instance. 

Le  nombre  de  celles  auxquelles  j'ai  dû  fefuser  le  secours 
'du  bistouri  ,  dans  des  conditions  pareilles,  est  considérable. 
JPen  rencontre  certainement  plus  de  80  par  année,  soit  à  Thô- 
|îtal,  soit  dans  les  consultations.  S'il  s'agit  de  la  catégorie 
des  cancers  que  j'ai  mis  tout  d'abord  en  dehors  du  cercle  de 
X^qpération,  ou  d'une  de  ces  contre-indications  sans  réplique 
énumérées  précédemment,  pour  rien  au  monde  le  praticien 
consciencieux  et  prudent  ne  devra  céder  aux  sollicitations  dont 
il  peut  être  l'objet  :  sur  183  femmes  entrées  à  l'hôpital  pour  des 
flquirrhes,  j'ai  refusé  l'opération  à  plus  de  60.  Mais,  dans  les  cas 
où  la  contre-indication  laisse  le  plus  petit  doutr,  oà  l'opération 


i 


par  eUe-n*^iii&  tic  semble  pas  exposer  à  lieaueoup  de 
rhfmiîne  de  Tart  peut,  ses  reseni^s  faîtes,  mler  mx 
M  tnitlaile  ou  de  son  entourage. 

lin  mot  encore.  Pour  le  caneer^  il  y  a  des  i 
en  quelque  sorte  palliatives,  comme  il  y  a  des  topi 
«Eiiièdes  iut Pilles  palliatifs.  Ainsi,  il  y  a  tels  squirrha 
-qu'il  ixmnent  d' ni  laquer  par  le  caustique  dans  le  b 
d'en  mortifier  une  partie  trop  douloureuse,  l'n  eiH 
iMitirsoullé,  couvert  de  larges  champignons,  peut  ^%\ 
détache  quelques  unes  de  ses  bosselures  pour  sot 
insUinl*  Vn  tubercule  squirrheux,  une  vé^êtatioin 
Itmttée,  facile  à  saisir  et  à  extirper,  sont  quelquefd 
aussi,  «uHue  alors  qu'il  existe  ailleurs  des  tumeurs  ■ 
nature  nuxquelU^  on  ne  veut  pas  toucher,  parre 
petites  opérations  rassurent  la  malade,  el  lui  redonnes 
poir  ^ans  aggraver  sa  jiosition*  Il  faut  cependant  en  et 
metnent  sobre,  et  n  y  avoir  recours  qu'autant  qu'elles  o 
personne,  en  se  servant  d'ailleurs  tantôt  du  btstoui 
des  caustiques,  tantùt  du  fer  rouge,  tantùtdehi  ligati 
conduite,  que  je  suis  depuis  plus  de  vingt  ans,  est  ai 
deJL  Laugier,  et  la  pratique  absolue  de  M.  Maisonneu^ 
propose  lopèration  dans  tous  les  cas,  même  quand  il  r 
sible  ni  de  tout  enlever,  ni  de  guérir  .  ne  me  paraît  a^ 
que  pour  des  cas  de  ce  genre. 

$  II.  ^  BmMï^tm  fl«  l*«pri^||on. 

En  resunié,  ceux  qui  repoussent  Topération  par  f 
invoquent  deux  raisons  principales  : 

f  Elle  ne  sert  de  rien.  On  a  vu  par  les  détails  précêd 
ce  motif  n*est  pas  fondé. 

2"  Elle  est  dangereuse,  Tct  on  est  tomU*  dans  une  gra 
gération. 
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*  L'extirpation  des  tumeurs  du  sein  n^est  pas  très  dangereuse  par 
dleHnème  ;  quelques  chirurgiens,  les  médecins, les gensdu  monde 
'surtout,  confondent  à  ce  sujet  les  dangers  de  la  maladie  avec  les 
Atngers  de  Topération.  Ecoutez  ce  qui  se  dit  dans  le  monde,  au 
;^n  des  familles  :  On  a  vu  ici  ou  là,  dans  vingt  «ndroits  diffiè- 
fHits,  telle  ou  telle  femme  affectée  de  cancer,  qui  s'est  laissé 
opérer,  et  qui  en  est  morte.  Questionnez,  pénétrez  un  peu  plus 
^profondément  dans  le  fait,  et  vous  apprendrez  que  ces  femmes 
«ftont  mortes  en  réalité,  non  pas  de  l'opération,  mais  bien,  pour 
Jft  plupart,  au  bout  de  quelques  mois,  d-un  an  ou  plus,  par  suite 
A  la  repuUulation  du  cancer. 

*  L'opération  n'est  grave,  ne  compromet  sérieusement  la  vie,  que 
•dans  les  cas  où  le  cancer  est  très  avancé,  où  il  faut  pénétrer  dans 
le  creux  de  l'aisselle  ;-dans  les  cas  compliqués,  graves  par  eux- 
vènies,  en  un  mot.  Quand  les  tumeurs  sont  limitées,  mobiles, 
uniques,  '  d'apparence  locale ,  l'opération  n'est  ni  dangereuse , 
n  difficile.  En  d'autres  termes,  le  danger  n'appartient  point  à 
Topération;  c^est  dans  la  possibilité  des  récidives  qu'il  existe. 
La  preuve,  c'est  que,  en  général,  la  plaie  se  cicatrise  et  guérit 
promptement,  c'est  (|ue  les  femmes  s'en  trouvent  bien  d'abord, 
èi  que,  si  elles  meurent  ensuite,  c'est  en  général  par  le  fait  de 
nouvelles  tumeurs  et  de  la  généralisation  du  cancer.  Avec  toutes 
ces  mauvaises  conditions ,  au  milieu  des  érysipëles  et  de  la 
(KNirriture  d'hôpital,  j'ai  eu  32  morts  sur  167  opérations  :  c'es^t 
1  sur  6  environ. 

.  Dans  les  cas  simples  et  pour  les  tunieui*s  de  nature  bénigne, 
l'opération  est  si  peu  grave  (je  l'ai  dit  page  898),  qu'elle  cause  à 
peine  de  la  fièvre,  que  les  femmes  qui  l'ont  fiubie  n'ont  pas  besoin 
d'être  privéesd'arnnents,qu'aubout  de  quelques  jours  il  est  permis 
de  les  laisser  sortir  du  lit,  et  qu'en  moins  d'un  mois  elles  peuvent 
être  rétablies.  Un  fait  qui  juged'ailleursla  question,  c'est  que  dans 
un  tableau  de  près  de  60  tumeurs  adénoïdes  opérées  par  moi,  il  n'y 
a  qu'un  «Xiimiglede  mort  !  Et  encore,  de  quelle  fàfOn?  Une  jeune 
femme  opir^e  depuis  huit  jours«  qui  se  croyait  guérie,  qui.  ae 


[ïmuienail  dans  le  jardin  depuis  quatre  jours^  et  qui  apmtt 
refroidisseiiïeiit  est  prise  du  tétaooîs,  auquel  elle  ïsuccofnkk 
cjn*[uièiiiC  jour  ! 

)lt>me  à  roccusion  des  cancers,  je  n'ai  vu  la  pleurésie  fts 
coîiligulté  ou  par  voisinage»  la  gangrène,  rinfectîoii  purulent^ 
que  par  suite  d  opération  complexe»  riue  dans  les  cas  grave*  |» 
eu  x-mènies  enfin- 

J'ai  bien  vu,  il  est  vrai,  deux  femmes  mourir  dans  1  ebjuicv  tk 
quelques  jours  d'accidents  singulier*^,  sans  que  Texamen  du  «- 
davre  ait  pu  nous  en  expliquer  la  nature,  après  rextirpatioa  è 
tumeurs  cancéreuses,  de  squirrhes  lardacês,  isoles,  asseï  peuiiN 
lumineux,  après  une  opérolion  d'ailleurs  assez  simple;  moiscf 
sont  là  des  faits  exceptionnels  tout  à  fait  insolites,  quî^  cousit 
les  érysipèles,  peuventarriver àloccasion d'un  vé&icaloire, d'ai» 
brûlure  ou  d'une  ventouse  scarifiée  aussi  bien  qu'à  la  suite  A'im 
grande  opération  chirurgicale. 

Ainsi  ce  n  est  pas  i>ar  les  dangers,  par  la  gravité  de  Topcrf 
tion  qu'il  faudra  se  laisser  arriHer  toutes  les  fois  qu'a  son  uk 
on  aura  i[uelt}ue  chance  de  détruire  les  cancers  du  ^in,  et 
comme  celle  opération  est  d'autant  moins  grave  que  la  tumpr 
qui  ta  nécessite  est  plus  simple  ou  moins  volumineuse^  oo  dwl 
s'y  décider  le  plus  UH  possible. 

Au  lieu  de  guérir ,  quand  elle  ne  réussît  pas,  ropératioo 
active,  au  contraire,  et  précipite,  dit-on,  le  progrès  du  tai 
dentelle  augmente  en  outre  la  violence.  Celle  proposîtiofi  ré$l^ 
comme  la  précériente  d'une  confusion  qu'il  importe  de  disdfur. 
Vraie,  lorsque  ropération  est  pralitiuée  pour  Tune  des  formes  Ai 
sfpiîrrlie  qui  nqïnussent  Topération  et  que  fai  signalisas,  ellcal 
fausse  presque  partout  ïi illeurs»  ,Vaî  vu  le  mal  augmenter 
d'intensité  pluliH  que  rétrograder,  alors  que  jVtdevais  le  «iquirrfif 
ligneux  en  masse,  le  squirrlie  ou  reneépbaloïde  lardaré  diffu*, 
lesquirrhe  tuberculeux  ou  pustuleux,  le  îiipiirrhe  tégumeulâirt 
dîs^miîié;  et  c'est  préciséuienl  pour  cette  raison  (jue  j'ai  rf^nottcé 
depuis  longieinps  à  opérer  de  semblables  cancers.  Les  ciinMi 
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ÉgDt  ropAration  active  généritlmneat  ta  marche  eont  les  encé- 
■laides,  qui  naissent  d'emblée  on  qui  se  développent  ayeé  rapi- 
iilé,  Tencéphalolde  aigu,  le  cancer  galopant,  tous  ceux  enfin 
Ipn  se  perdent  dans  les  tissus  sans  limites  précises  ;  partout  ail* 
iHurs  l'opération  ralentit  plutôt  qu'elle  ne  hâte  l'explosion  du 
|racipe  cancéreux. 

*.  Alors  même  qu'il  doit  repulluler,  les  malades  qu'on  vient 
it  débarrasser  d'un  cancer  du  sein  guérissent  souvent  «  au 
poîns  pour  quelques  mois,  si  ce  n'est  pour  quelques  années. 
■  me  serait  facile  de  relater  ici  Thistoire  d'une  foule  dé 
Inmes  qui,  après  l'opération,  ont  repris,  je  l'ai  déjà  dit,  de 
hr  firalcheur,  de  l'embonpoint,  une  bonne  santé  remarquable, 

I  partir  du  moment  où  leur  cancer  a  été  détruit  par  Topera- 

Madame  S...,  que  j'opérai  au  mois  de  janvier  1851,  elle 
Mfaît  un  squirrhe  largement  ulcéré,  comme  plaqué  près  du  ster- 
num sur  le  devant  des  cartilages  stemo-costaux,  à  gauche.  Les 
llNdeurs  qu'elle  éprouvait,  les  inquiétudes  dont  elle  était  dévorée 
Pflraient  amaigrie  ;  ses  digestions  se  faisaient  mal,  et  déjà  elle 
itmit  une  teinte  légèrement  cachectique. 
.  A  trois  reprises  différentes,  sa  plaie  s'est  recouverte  de  pla- 
ines grises,  fongueuses,  qui  m'ont  inspiré  de  véritables  craintes, 

II  que  j'ai  prises  un  moment  pour  de  nouvelles  végétations  can- 
tireuses.  La  cicatrisation  de  la  plaie  s'est  effectuée  cependant. 
Doe  fois  rassurée,  madame  S...  a  pu  digérer  librement^  a  repris 
m  gaieté  habituelle,  pais  de  l'embonpoint,  de  la  fraîcheur,  et 
tontes  les  apparences  d'une  santé  parfaite.  Elle  a  traversé  ainsi 
Pété,  et  malgré  des  tourments,  des  inquiétudes  de  toute  nature, 
Hop  Uen  justifiés  par  la  mort  de  son  mari,  elle  n'avait  encore 
riiD  perdu  de  ses  bonnes  apparences  au  mois  de  janvier  1852, 
llors  qu'une  tumeur  nouvelle  s'est  montrée  au-dessus  de  la  cla« 
vieille  droite. 

'  Ao  lieu  d'un  an,  quelques  autres  femmes  ont  eu  de  la  sorte 
Imb,  troifi  ou  même  quatre  ans  de  guéfison  réaile*  '  - 
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Oiiiiine  exein^ile  de  récidive  tardive,  je  puis  citer  entre  tutftn 
un  malade  de  Dunkeniue  qui ,  Iraili*  pur  ranijuilalioti  At  k 
tunieur»  d'un  sarcuct^le  bit'ii  airaclèrisé,  re^tti  gum  ]*enjinl 
quatorze  ans.  li  est  mort  en  1B51,  et  raulopsie  a  montré  i{Dt 
la  mort  avait  vli  pruduile  chez  lui  fiar  une  lumeiir  cinrérw» 
développée  il  ans  rinlériour  du  bassin* 

J*ai  vu  à  rhupital  tlo  !a  Charité  une  femme  mourir  d'un  caiiw 
ulcéré  de  l'aisselle,  après  être  restée  douze  aoM  en  hmm  miit. 
à  partir  du  moment  uù  on  T avait  déLarrassée,  par  Top^^ralion. 
d'un  squirrlïe  également  ulcéré  de  la  mamelle. 

Il  est  par  conséiiuenl  inexact  d'alïirmer  tVune  maniéré  ft^ie 
raie  que  ropération  hâte  la  terminaison  mallieurcuse  au  lieti  *k 
réloign^r^  quand  on  l'applique  aui  tumeurs  de  nature  cana- 
reuse,  si  la  guérison  ne  doit  pas  être  radicale.. 

On  trouve  en  outre  dans  ces  guérisons  teinjxuraires  une  fîw\f 
de  plus  en  laveur  de  la  doctrine  qui  veut  ï|ue  le  raucer  soit  jm- 
mitivement  une  ail  cet  Ion  locale. 

Aujourd'hui  que  la  douleur  peut  être  évitée  dans  les  opèn- 
tions,  il  n'y  u  vraiment  pas  de  raison  de  refuser  aux  nitlidh 
rextirpatiiui  de  leurs  cancers,  p(mr  ]ieu  que  ces  tumeurs  soicil 
dans  les  conditions  fpie  j'ai  indii|nées.  Avant  la  découvertaJr 
rélhérisalion ,  la  douleur  était  un  véritable  épouvantad;  il 
pouvait  paraître  cruel  de  soumettre  les  femmes  à  de  seniblibb 
tortures,  dans  le  but  unitjue  de  prolonger  de  quelques  niobleur 
triste  existence.  Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  Tetat  deschoso, 
sous  ce  rapport,  a  bien  changé*  Sans  ropération,  non  seuleiiitui 
le  mal  est  incurable,  mais  encore  en  avançant  il  finit  par  tor- 
turer les  pauvres  malades.  Se  résigner  à  ne  point  guérir,  o^ 
sullit  pas;  la  tumeur  cancéreuse,  squirrhc  ou  eneephaluide,  s  ul- 
cérera; k  suppuration  s  y  établira;  elle  devietuha  le  siège «w 
le  point  de  départ  d'bémon hagies ,  de  vives  douleurs;  elle 9 
cotiduira  au  tombeau  qu'après  luiUe  souiïrances,  qu'après  wmt 
fait  naître  d*autres  tumeurs  ou  d'autres  ulcères,  des  enjîoi' 
gement^,  de&  névralgies  dans  le  bras^  de  Tanore^et  des  vomir 
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Setnents,  rémaciaiiou,  Tinsomnie,  la  diarrhée,  des  inliltrH- 
tiens,  etc.,  c'est-à-dire  que,  par  lui-même  le  mal  engendrera 
lentement  ou  par  saccades  tout  ce  qu'il  est  permis  de  repro^ 
rher  à  Topération  dans  les  cas  malheureux  avant  d'amener  la 
mort. 

Si  cette  douloureuse  perspective  était  en  quelque  sorte  ba- 
lancée jadis  par  Tliorreur  qu'inspire  naturellement  une  opéra- 
tion sanglante,  il  n'en  est  évidemment  plus  de  même  aujour- 
d'hui. 

S  III.  —  Traitement  ipréparallf. 

Faut-il  tenter  d'autres  médications  avant  d'eu  venir  à  uite 
opération  ?  D'après  les  anciens  préceptes^  d'après  les  opinions 
^i  gouvernent  encore  les  esprits  à  ce  sujet,  l'opération  ne  doit 
être  pratiquée  qu'en  désespoir  de  cause,  qu'après  avoir  vai- 
nement épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  réso- 
lutive. 

La  plupart  des  malades  trouveraient  étrange  qu  on  leur  pro- 
posât l'extirpation  avant  d'avoir  essayé  un  grand  nouibre  de 
remèdes,  et  les  médecins  en  général,  une  foule  de  chirurgiens 
oiéme,  raisonnant  *là-dessus  comme  les  gens  du  monde,  blà-* 
ment  volontiers  ceux  qui  se  décident  de  bonne  heure  à  l'opé- 
ration, il  y  a  plus  d'humanité  à  guérir  dix  tumeurs  sans 
opération  qu'à  en  extirper  habilement  cinquante^  est  le^jr 
axiome. 

Axiome  banal,  aussi  faux  que  ridicule,  bon  pour  les  praticiens 
qui,  ne  sachant  rien  distinguer,  confondent  journellement  les 
fancersavec  les  tumeurs  bénignes.  Geux-la  ne  sauraient  prendre 
un  parti,  en  effet,  puisqu'ils  ne  concluent  a  l'existence  du  can- 
cer qu'après  avoir  vainement  épuisé  contre  la  tumeur  qu'on 
leur  soumet  toutes  les  ressources  de  leur  arsenal  thérapeu- 
tique ! 

La  queilion,  au  fond,  est  tout  autre  :  ^i  la  tumeur  est  positif 
Y^nient  cancéreuse,  si  le  chirurgien  est  en  mesure  d*en  bien  éta« 
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blir  le  dmiraoï^tic.  à  ({uot  sonirait  de  lutler  contre  elle  ;  il  «si  yêt* 
raitement  établi  qu'aucune  médication  connue  ne  peut  eutrioia- 
Ijher,  pas  plus  lorsijue  cMe  tumeur  pst  petite  ou  nouvelle  qu  aux 
dernières  limites  de  son  dinL^oppement?  Jlnsisie  sur  et^  fait;  il 
faut  que  les  médecins  sachent,  une  fois  pour  toutes,  que  lecuh 
cer,  le  véritable  cancer  est  réfractaire,  de  tous  points  réfiractiiit 
aux  topiques  comme  aux  remèdes  internes  vantés  contre  lui 
jusqu  à  présent.  Quand  un  cancer  existe,  il  n'y  a  qu'une  ebosê 
à  faire,  c'est  de  T enlever,  et  de  Tenlever  le  plus  tôt  possiUr, 
Temporiser  alors,  ce  n'est  pas  seulement  perdre  son  temps  Ci 
efforts  inutiles,  c  est  aussi  s'exposer  à  troubler  lu  santé  géiiénde 
tle  la  femme.  Si  les  médicamenis  sont  énergiques,  ils  peuvftil 
jeter  de  la  perturbation  dans  Téconomie  tout  entière,  déraTiger 
les  fonctions  digestives  en  particulier.  Des  érysi pèles,  du 
écorchures,  naitrotit  sous  remploi  des  topiques  résolutlf^t  et,  C« 
qui  est  plus  malheureux,  le  mal^  de  local  qu'il  étiiit.  deviendri 
géiR^ral. 

Vice  primilîvementlocal,  le  cancer  ne  peut  poînt  être  lalsïîéau 
sein  des  tissus  sans  danger,  sans  une  imprudence  e il trente ,  Cchu- 
ment  ne  pas  èlre  effrayé  à  ridée(|ue  les  éléments  intimes  dek 
tumeur  peuvent  d'un  instant  à  l'autre  passer  dans  le  syslèlM 
circulatuire,  et  empoisonner  tout  rorganisme?  Oumnieiil  nepli 
cramdre  que  cette  tumeur,  encore  unique,  devienne  bienUHl^ 
germe  de  tumeurs  semblables  autour  d'elle,  dans  une  atmosplim 
dont  il  est  impossible  de  mesurer  les  rayons  î  Qui  ne  frémit  i  li 
pensée  de  voir  ainsi  se  généraliser  une  maladie  qu'on  aurait  («i 
facilement  enlever  d'abord,  et  qui,  utie  fois  échappée  de  son 
foyer  primordial,  ne  fait  plus  grâce  à  personne,  ne  peut  plu< 
^tre  alleinle  ni  par  la  médecine,  ni  par  la  chirurgie? 

Imî  supposant  mi^me  qu  envisn^ée  ainsi,  l*opi»ration  s'attaque 
quelquefois  â  des  tumeurs  non  cancéreuses,  i{uel  inconvênieoi 
peut-il  en  résulter  î  Si,  par  exemple,  on  venait  à  enlever  des  tu- 
meurs adénoïdes  au  lieu  de  tumeurs  francberatnt  cançéreiiip^, 
le  pire*  lierait   d*avoir  pratiqué  une  opération  rpii,   p*ut-#trf, 
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tt'éUit  pM  indispemable,  mais  qui,  en  pareil  cas,  est  encore  le 
aciUeur  remède. 

Plus  j'y  réfléchis,  moins  je  comprends  qu^on  puisse  mettre  en 
Manceles  dangers  de  Topération  avec  ceux  qui^  résultent  de  la 
lamporisation.  D'un  côté,  on  a,  en  cas  de  tumeur  bénigne,  une 
nnple  incision  dont  la  femme  sera  guérie  sans  retour  au  bout 
éè  quinze  jours  i  un  mois,  incision  qui  enlèire  avec  la  tumeur 
lea  tourments  de  la  malade  et  de  son  entourage,  qui,  autorisant 
è  promettre  une  guérison  radicale,  à  rassurer  tout  le  monde,  met 
à  Fabri  de  toute  crainte  de  cancer  pour  la  suite. 

Quelle  perspective  a-t-on  de  l'autre  côté,  quand  même  la  ma-» 
ladie  serait  de  nature  bénigne?  Une  tumeur  qui,  une  fois  sur  cin- 
quante peut-être ,  disparidtra  spontanément  ou  par  T^fet  de 
arille  moyens  d'un  emploi  plus  ou  moins  fatigant,  plus  ou'moins 
tasceptible  de  déranger  la  santé  ;  qui,  en  tout  cas,  sera  un  objet 
perpétuel  d'inquiétudes;  qui  restera  stationnaire  pendant  sLx 
nais,  pendant  un  an^  qui  peut  ensuite  s^accroltre  comme 
ftr  sa<%ades  ou  insensiblement,  avec  lenteur  ou  rapidement  ; 
qui,  le  plus  souvent,  n^en  exigera  pas  moins,  après  avoir  été 
ainsi  attaquée  pendant  des  mois  ou  des  années,  qu^on  en  fasse 
Fextirpation;  qui,  enfln,  dans  certains  cas,  parait  pouvoir  changer 
éd  caractère,  et  se  rapprocher  singulièrement  de  la  nature  des 
cancers. 

Quel  est  en  définitive  le  praticien  ayant  passé  sa  vie  «u 
■Mliai  des  malades,  au  milieu  des  craintes  de  leurs  far- 
milles,  qui  ne  se  reprocherait  pas  amèrement  d'avoir  con«- 
•eillé  des  médications  impuissantes  ou  l'expectative  contre 
Aes  tumeurs  qu'ii  était  facile  de  guérir  par  Topération,  quand 
«Ues  finissent  par  prendre  sous  ses  yeux  la  physionomie 
du  cancer,  des  caractères  de  malignité  tels  que  la  chi- 
rargie  elle-même  n'ait  plus  aucune  chance  d'en  débarrasser 
IPéconomie? 

Sd  somme,  de  quelque  façoUt  àe  quelque  côté  qu'on  Tenfisage, 
-Pépération,  1*  est  préférable  è  toutes  les  autres  médîiiiions 
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coiilre  Ibs  cmncei^s  et  iiii^iïie  coolre  les  Uiineurs  advaoldef  ili 
bénignes  de  la  iiuimelle,  2*  die  doit  être  appliquées  ces  tuîimtfî 
k*  plus  lAt  p(>8si!>Ie. 

Il  existe  eepeiidunl  (jnelquen  Uinieurs  qui  doivent  être  Iritte 
autreuient  que  par  ropération.  Ce  sont  les  tumeurs  pureoM 
liyi>ertrQpbiqueïi,  les  divers  engorgements,  épiiisstssetiientsou  in- 
duraiioTis  dues  à  d'anciennes  inilanimaliûns  ou  sul>-iiil1ammi- 
tioiis  et  dmii  j*ai  traité  dans  d'aulres  chapitres. 

Les  indurations  légèrement  douloureuses,  comprenant  ijuéI- 
ques  lobules,  (juelqnes  rayons  de  1&  mamelle,  et  qui  potirraifot 
être,  à  la  rigueur,  considérée;^  comme  un  conîmêncement  Jf 
squirrhe,  mais  sans  en  avoir  encore  tous  les  caractères  et  \a\ifh 
table  phyMonomie,  permettent  aussi  le  ti^aitenieut  résoliilil 
externe  et  interne  pendant  pluî^ieurs  mois.  J'en  ai  obtenu  c« 
pareil  ca^  d'heureux  résiiliats.  Trois  raisons  principales  jm- 
tilient  celte  conduite.  1°  on  a  jurande  chance  de  guérir  les  taa* 
lades  ainsi  affectés  ;  2"  On  est  sur  Je  la  bénignité  du  mal;  il  ejl 
du  moins  perniis  de  douter  de  sa  nialignité;  3^  dans  tous  b 
cas  la  tumeur  étant  diffuse  ou  sans  limites  précises,  il  faarlail 
une  grave  opération  pour  Mre  sur  d'emporter  tuul  le  maL 

S'il  ne  s'agit  point  d'un  cancer,  la  Uirnéraction  rêtrogratk-n. 
cbangera  de  physionomie,  ne  lardera  pas  ii  rcnlrer  daii5  U 
catégorie  des  produits  pblegmasiques  ou  purement  liypertio* 
[diiques;  dans  le  cas  contraire,  ses  caractères  intimes  ne  tw- 
(lerout  pas  à  se  dessiner  au  point  de  ne  plus  permettre  d1i*'- 
sitatiou. 

Je  nie.  biite  d'ajouter  quVn  temporisant  de  la  sorte,  nm 
intention  est  de  raire  tout  ce  qui  est  possible  pour  guérir  rf^ 
tunjeurs  de  nature  douteuse,  bien  plus  que  d'élucider  Tcssmicf 
de  la  maladie  par  la  médicalîoiK  De  ce  que  le  traitement  re^k 
sans  succès,  il  ne  s'ensuit  poinl,  en  effet,  que  la  tumeur  soit 
réellement  de  nature  maligne,  puisque  les  tumeurs  adénoïdes 
puisque  beaucoup  de  tumeurs  liypertropliiquessini|}les,  quoiqu*" 
de  nature  benign*' ,  résiïïteiit  ripiinntremenl  ♦  et   presque  a^r 
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^itnmeiit,  aux  médications  résolutives  soit  internes,  soit  ex- 
-ternes. 

Ausitôt  donc  que  la  tumeur  s^est  montrée  sous  son  Yérjtable 
^ur,  que  j'y  ai  reconnu  le  caractère  franchement  cancéreux ,  je 
eesse  d*en  essayer  la  résolution,  et  je  donne  le  conseU  d^en  pra- 
ftk)uer  Fextirpation  ;  en  d'autres  termes,  je  ne  pense  pas  qu'il  y 
jmt  lieu  de  soumettre  à  aucun  traitement  curatif  les  tumeurs  du 
;seiD,  dès  qu'il  a  été  possible  d'en  diagnostiquer  avec  certitude 
Jla  nature  cancéreuse. 

Du  reste,  mon  but  n'est  point  de  repousser  absolument  la 

'  sinédication  résolutive ,  avant  d*en  venir  à  l'opération  ;  je  veux. 

.seulement  prémunir  les  jeunes  chirurgiens  contre  une  tem- 

^KMrisation  qui  peut  être  dangereuse.  Si  le  diagnostic  a  été  net- 

4ement  établi,  et  sHl  s*agit  de  tumeurs  adénoïdes,  les  tentatives 

4ki  résolution  n'auront  guère  d'autre  inconvénient  que  d'être 

ihutiles  ;  mais  si   l'on  s  adresse  ainsi  à  de  véritables    can- 

jaères ,  il  est   certain  qu'on   s'expose  à  laisser  échapper  le 

-^noment  favorable,  à  ne  plus  attaquer  qu'une  maladie  généra- 

^sée.  Les  seules  circonstances  qui  paraissent  autoriser  les  médi- 

jCations  résolutives  se  rapportent,  en  définitive,  à  certaines  foràies 

.«vagues  de  la  maladie,  formes  qui  peuvent  rendre  l'opération 

difficile ,  en  même  temps  qu'elles  cèdent  parfois  au  traitement 

jlont  il  s^agit,  et  qui,  sans  cela,  continueraient  de  croître  ou  de 

«'aggraver. 

Aux  ressources  thérapeutiques  signalées  plus  haut,  il  convient 
même  d'ajouter  le  vésicatoire  volant.  Appliqué  sur  la  région 
^engorgée,  tuméfiée,  hypertrophiée,  lardacée  ou  indurée,  c'est  un 
4ies  résolutifs  les  plus  utiles,  les  plus  puissants  que  je  connaisse, 
r  On  en  couvre  la  partie  malade  tous  les  quinze  jours,  tous 
les  vingt  jours,  ou  tous  les  mois  ^  dans  l'intervalle,  on  a  recours 
eux  pommades,  aux  emplâtres  fondants  ;  ce  qui  n'empêche  pas 
de  mettre  en  usage  les  sangsues,  les  résolutifs,  les  médica- 
^IMiits  internes. 

Il  est  inutile  de  rappeler  que  la  nature  cancéreuse  du  mal 
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étant  bien  constatée,  je  ne  coeseille  pas  plus  l  essai  de  et  re- 
luëde  que  de  loul  autre.  Il  est  parfaitement  incapable  aussi  è 
résoudre  les  tumeurs  adénoïdes;  eest  tout  simplement  m 
Uimèfaclioîis  liypertrophiqiies  ou  de  nature  douteuse  que  j^ 
rapplique. 

On  le  voit,  ropêration  est  la  seule  ressource  cura Live  qu'ai 
puisse  opposer  au  cancer  véritable,  avec  quelques  cbince 
de  succès.  Encore  faut-il  que  ces  cancers  soient  choisis,  puis^uii 
y  en  a  pn'^s  de  la  moilic  qu*U  Tant  d'al>ord  mettre  décote,  «jœ 
sont  incurables  de  loule  façon. 

Par  le  mot  opération,  on  entend  la  destruction,  par  le«  ditifi 
moyens  cliirurgicau3&,  de  tumeurs  qui  peuvent,  i  la  rigtiettr, 
être  broyées,  étranglées,  brillées  ou  extirpées. 

Quoique  le  broiement  ait  été  vanté,  essayé  même,  dit-oii,  tm 
succès,  il  ne  m'a  jamais  paru  constituer  une  méthode  ëpt 
d'être  discutée  ou  réfutée  sérieusemenU 

La  ligature  estdnn^  le  iiiOme  cas.  Tout  au  plus  serait-il  }M^ 
mis  de  la  préférer  pour  les  petites  tumeurî>  pédiculées.  Ptsiff 
une  ligature  autour  de  la  tumeur  sous  les  tégument^  mm\ 
(Hideinment  plus  difficile,  plus  incertain,  que  Toperation  réfr 
table  ou  la  cautérisation  franche,  Iln*y  a  donc,  en  résumé,  qtr 
rexlirpation  cpii*  en  pareil  cas,  mérite  un  e^camen  aUentift 
un  article  distinct  devant  être  e^jnsacrê  à  Temploi  des  cio*' 
tiques. 

L'opération  proprement  dite  porte  le  nom  i*êx$irpaiùm  quiBJ 
on  enlève  une  portion  du  sein  avec  k  tumeur,  ou  la  tuîiîwr 
seule,  S*il  est  utile  dVmporter  toute  la  mamelle,  on  lui  donne  k 
nom  iVamputafion*  Toute;^  choses  égales,  d'ailleurs,  ramputnlidA 
est  plus  grave  que  VextirpaHoii,  et  ne  doit  t^lro  préférée  i]^ 
quand  il  est  impossible  de  faire  autrement. 

Sans  avoir  la  gravité,  sans  exposer  à  tous  les  duigers  qw 
M  gens  du  monde  et  Imaiicmip  de  médecins  lui   alirihuent, 
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l'ablation  des  cancers  du  sein  n'en  doit  pas  moins,  je  le  répète, 
être  rangée  le  plus  souvent  parmi  les  opérations  sérieuses  de  la 
diirurgie. 

Elle  peut  être  pratiquée  à  toutes  les  époques  de  Tannée  ;  seule- 
ment, comme  elle  n'est  que  rarement  urgente,  il  est  générale- 
ment  permis  de  ne  pas  y  recourir  en  temps  d'épidémie,  quand 
4e8  plaies  se  compliquent  facilement  d'érysipële,  de  pourri- 
ture d'hôpital,  quand  la  température  est  très  chaude  ou  très 
'  «froide. 

Le  manuel  opératoire  varie  d'ailleurs  suivant  une  foule  de 
circonstances,  et  aussi  suivant  le  goût  ou  les  doctrines  du  chi- 
rurgien. Ainsi,  la  position  qu'il  convient  de  donner  à  la  malade, 
la  forme,  la  direction  des  incisions,  la  quantité  de  tissus  à  enloH 
Ter,  la  manière  d'arrêter  l'hémorrhagie,  de  panser  les  plaies, 
sont  loin  d'être  les  mêmes  pour  tous  lès  opérateurs  et  pour  tous 
les  cas. 

A.  Position  de  la  malade. —  Nul  doute  qu'on  ne  puisse,  comme 
*  le  font  encore  plusieurs  chirurgîiens,  comme  je  l'ai  vu  souvent 
faire  à  Richerand,  placer  la  femme  sur  une  chaise,  sur  un  tabouret 
ou  sur  un  fauteuil;  mais  cette  position,  qui  exposé  a  la  syncope, 
'qui  est  très  incommode,  pour  peu  que  l'opération  soit  longue  et 
difficile,  n'a,  d'ailleurs,  aucune  espèce  d'avantages. 

Cest  sur  un  lit,  sur  un  lit  un  peu  élevé  même,  ou  sur  une  table 
à  opérations,  convenablement  garnie,  que  la  malade  doit  être 
couchée.  Une  fois  là,  personne  ne  songe  à  mettre  dans  l'aisselle 
une  pelote  pour  repousser  la  glande  en  tfvant  d'après  le  conseil 
de  Bidloo  (1),  ni  à  lui  tenir  les  bras  écartés  à  l'aide  d'un  bâton 
opiacé  de  chaque  côté,  comme  l'indique  S.  Cooper  (2). 

Qu'elle  ait  la  tête  suffisamment  élevée,  que  le  côté  de  la  tu- 
meur sott  incliné  vers  l'opérateur,  que  le  bras  correspondant 
soit  légèrement  porté  en  arrière  et  en  haut,  qu'une  alèze  passée 
derrière  la  poitrine  soit  ramenée  au-dessous  du  sein  pour  pro- 

;i)  Sprengfl,  HUioire  de  la  médecine,  t.  Vm. 

rt)  tHel.  êeChirwrgiey  trttf.  Ip.,  S^^rtff,  p.  tSO. 
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Irger  le  lil  el  t^  vèiefuenls*  ci^  tout  er  f{u'on  a  htêm  it 

B*  .4irfr#,  —  Vn  mal*  veillo  au  moiivemctit  de  la  lèle  fl  fe 
qpftules;  un  stilfe  se  charge  du  hras  ;  uo  troi>if'fne  fi\e  if  bi»i 
rt  le  brai^  ilu  €i*Uc  s^iin.  n  esl  Wii  ir^ii  avenir  un  aii^^i  pi>ur  prr» 
i;eiilcr  les  ins^truments  :  ub  dernier  est  chargé  de  tendre  lespv- 
lies  pendanl  que  le  clùrurgît*n  les  di\  it^,  et  d'abstergrr  li*  im 
au  uioyen  d'une  êjionge  à cliaijue  coup  de  Listuiiri, 

Loi^]iie  tout  est  pr^l,  le  premier  aille  place  tioiis  le  nez  *le  li 
malade,  si  elle  doil  ^!re  étberisee,  une  éponge  cfinrave  imbèrf 
de  cldoroforine.  Un  nuRirhoir,  un  lampcm  de  ckurpie,  unli^t 
c|iielct)n(|iie,  au  lieu  àei^  nombreux  appareils  inventer  a  ce  ^}et 
peuvent  1^1  re  ^iilks^tituês  à  rêponfîe» 

C.  /«mioiM  —  Les  ineisious  ne  f*euvent  pa^  élre  disposééi 
de  la  même  façon  dans  tous  les  cas.  Si,  par  exemple,  ta  pwoftt 
assez  alleree  p(3ur  devoir  élve  sacrifiée,  il  ftutdra  leur  doniirr 
lanlMt  une  forme,  tantùl  une  autre.  Ce  n'est  que  pour  li^lO' 
meurs  libres  sous  les  lecçunients  qu  il  et^l  quelquetoii^  lUTirii*  4^ 
dioisir  entre  les  ililTei^nles  inéthmlos  propo^Vs  â  ce  sujeL  Per- 
sonne ne  conseille  aujôurdhui  de  passer  deux  fib  en  croiïi 
travers  \n  tomeur  pour  la  soule\eret  Texciser  d'un  seul  tnil^vi 
d^ ajouter  a  ces  lilî  une  ligature  forlemeiit  serrée  pour  entourer 
les  tissus,  ni  d'enloncer,  soit  un  double  rrocliet,  soit  li>  biàot 
dUelvélius,  soit  les  morailles  de  llartemau,  dans  la  masse  rto- 
cêreuse,  avant  d'en  faire  rexlirpatiaii* 

11  eu  eïîl  ile  un^'uie  de  Vexcisioti  circidaire  décrite  par  [ïioiiiSt 
Je  I  iurisiou  cruciale  que  d'autres  oui  préconisée,  de  1  iiicisioa 
en  T  adopLée  par  Choparl. 

_  A  moins  d'iutlîcM  lions  ispèr  taies,  il  faut  s'en  leniri'i  rinciâ^iou 
simple,  soit  droite,  soit  courbe^  ou  bien  à  rincisiou  elliptique 
à  rincision  siuiple  s1l  est  possible,  s'il  couvieiit  de  consenerU 
toliililé  desLt^gomenU;  i  rincision  elliptique,  toutes  les  fois  que. 
pour  une  raison  t|uelcour|ue,  ou  veut  enlever  une  [M^rtioti  plii^ 
ou  moins  étendue  de  la  peno  en  loAnie  temps  que  la  tiiiucur 
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ce  sujet,  il  ne  faut  point  perdre  de  vue  la  nature  du 
;  presque  constamment,  en  effet,  une  partie  des  téguments 
Mit  é4re  extirpés  avec  le  cancer,  que  ce  soit  un  s([uirrl]e,  un 
hUolde,  une  tumeur  fibro-plastique  ou  une  tumeur  col- 
I  attendu  que  la  peau  est  presque  toujours  confondue  sur 
^'flusieurs  points  avec  ces  sortes  de  tumeurs  et  qu'il  y  au- 
llsiiger  à  ne  pas  emporter  tout  ce  qui  est  altéré.  Avec 
idéooldes,  au  contraire ,  même  quand  elles  sont  volumi- 
ki,  0  est  rare  qu'on  ne  puisse  pas  en  détacher  les  té^ments 
jfOa  moins  bien  doublés  de  tissus  adipeux,  et  comme  ces 
ivs  n*ont  rien  de  malin,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  con- 
IrlDut  ce  qui  les  entoure. 

I  la  tumeur  est  petite',  une  incision  droite  suffit;  pour 

i qu'elle   ait  de  volume,   au  contraire,  j'ai  depuis  long- 

k  l'habitude  de  la  découvrir  au  moyen  d'une  incision 

be,  d'une  sorte  d'incision  en  demi-lune.  Cette  incision, 

fti  substituée  presque  partout  aux  incisions  en    croix, 

I,  en  V,  en  L  ou  en  étoile,  est  extrêmement  commode. 

^t  soin  d'en  tourner  la  convexité  vers  le  point  déclive,' 

permet  de  découvrir,  sans  effort,  sans  difficulté,  les  tu- 

Ifet  les  plus  volumineuses  comme  les  plus  petites.  Il  en 

ile  une  plaie  très  favorable  à  l'issue  des  liquides,  dont  le 

beau  retombe  en  quelque  sorte  de  lui-même  sur  le  fond 

m  solution  de  continuité,  dont  les  bords  sont  faciles  à  tenir 

>ontact,  et  dont  la  cicatrice  se  réduit  toujours  à  une  simple 

•  Choix  des  instrumenté.  —  Pour  effectuer  les  incisions,  on 
te  sert  plus  du  rasoir  ni  du  couteau  à  amputation,  ni  même 
bistouri  à  extrémité  large  imaginé  jadis  par  A.  Dubois.  Le 
Miri  convexe  pour  l'incision  des  téguments,  le  bistouri  droit 
r  le  reste  de  l'opération,  remplissent  mieux  toutes  les  indica* 
ta  que  les  divers  instruments  spéciaux.  On  aurait  tort,  du 
»,  d'accorder  une  importance  extrême  à  une  espèce  de  bis- 
ri  plutôt  qu'à  une  autre.  <}ue  l'instrument  coupe  bien,  et, 


«9^  c 

quelle  qu^en  soit  la  forme,  i 
habiles  pour  terminer  Vopéra 

Il  m^est  souvent  arrivé  de 
puis  le  commencement  jusque 
été  plus  difficile.  En  généra 
début»  c'est-^-dire  pour  Tini 
reste  de  Topération.  Ceci,  ei 
de  goût  que  de  néq^té. 

E.  Direction  des  incisiom.' 
point  qui  a  divisé  les  chirurg 
ea  bas,  tandis  que  d'autres  li 
au  dire  de  Sprengely  veut  qu*( 
pectoral. 

Rien  d'absolu  encore  de  ce 
fçrme  de  la  tumeur,  exigent 
dans  un  sens,  tantôt  dans  un 
que  large,  Tindsion  devra  ëti 
de  son  grand  diamètre.  Autre 
tine  direction  analogue  à  c 
(oral. 

C'est  aussi  dans  ce  sens  qu< 
toutes  les  fois  que  la  tumeur  < 
mamelon.  Si  c  est  eu  dedan 
regarder  le  sternum  ou  un  pei 
melon,  Tincision  droite  devra 
la  convexité  de  Tincision  cou 
dehors  et  en  bas,  selon  le  vol 
principal  de  la  tumeur. 

Au  demeurant,  il  faut  tout 
de  Vîncisipn.corresponde  à  Tu 
afin  que  les  liquides  ne  puis 
plaie  dans  la  position  où  se 
aqirfs  Vopéralion.  L'incision  c 
rieux  toutes  les  fois  qu'il  s'ap 


Taller  séance  tenuiili*  aussi  loin  tjue  cela  pfiit  deve- 
isaîre ,  sous  le  bord  antérieur  H  tlaiis  le  créux  d^ 
liii-mème  sans  déranger  nolablernenl  rrconumie  pri- 
^Topératiofi.  La  direction  piiralléle  a  Taxe  du  corps  est 
table  que  les  autres  au  rapproclieineni  des  Inmls  de  la 
le  moyeu  des  emplâtres,  mais  fuijourd'lïui  qu'on  sr  st^rt 
t  la  suture  ou  des  serres-fines,  c'est  là  un  avantage  de 
mportance. 

r  les  téguments  en  demi-lune  pour  glisser  ensuite 
ent  de  bas  en  haut,  entre  la  poitrine  et  la  tumeur, 
le  ramener  de  haut  en  bas,  entre  la  tumeur  et  les 
ts,  est  une  méthode  employée  autrefois  par  Ledran,  et 
te  Foubli  dans  lequel  elle  ^t  tombée  aujourd'hui.  Per- 
m  plus  ne  prend  la  peine  de  marquer  le  trajet  des  in- 
ivec  de  Tencre  ou  autrement  avant  de  commencer;  seu- 
1  est  bon  de  débuter  par  Vincision  la  plus  déclive,  afip 
3  être  gêné  par  le  sang  de  la  première  en  pratiquant  la 

iite  manière,  Faide  doit  tendre  les  tissus  dans  le  sens 
ï  celui  vers  lequel  la  tumeur  est  entraînée  par  le  chi- 

de  façon  que  la  peau  ne  puisse  être  ni  plissée,  ni  dé- 
ar  la  pression  du  bistouri  qui  la  divise.  Dès  que  les 
ts  sont  coupés  d'un  côté,  l'aide  ou  l'opérateur  tire  la 
lans  ce  sens  pour  procéder  à  la  seconde  incision  diaprés 
es  règles. 

par  les  doigts  ou  à  l'aide  d'une  érigne,  la  tumeur  est 
tirée  dans  le  sens  opposé  à  celui  que  le  chirurgien  in- 
pérateur  reporte  dès  lors  le  bistouri  dans  l'incision  infé- 
)uis  dans  la  plaie  supérieure,  qu'un  aide  écarte  soigneu-* 
et  absterge  à  chaque  instant.  Arrivé  à  la  face  pro- 
)  la  tumeur,  on  la  dissèque  à  grands  traits,  soit  de  bas 
,  soit  de  haut  en  bas,  soit  d'un  angle  vers  Tautre,  selon 
rait  plus  commode  ou  plus  sûr.  Pour  ne  rien  laisser  de 
,  le  chirurgien  s'assure ,  au  moyen  du  doigt,  de  l'état. 
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(les  parties  qu^il  tUvîse,  satiï^  oublier  jamais  qu'il  faut  le 
elle  est   cancéreuse»   eiiii>orler  avec    la    tumeur  t 
rpaisseor  de  parties  saines. 

Du  reste,  quand  il  s'agit  d*un  véritable  cancer^  Jai  VhA 
de  pratiquer  les  incisions  avec  moins  de  précautions.  Un  b 
droit,  enfoncé  par  ponction,  me  sert  à  diviser  du  ni^me 
tous  les  tissus  jusqu'au  niveau  de  la  face  profcmde  du  it 
dans  toute  retendue  des  parties  à  inciser.  Deux  incisioi 
reilles  permettent  de  cerner  la  tumeur  dans  une  e11i|>st\ 
la  détaclier,  comme  on  le  ferait  d'une  tranelia  de  nielc 
a  ainsi  une  plaie  plus  nette  et  une  opération  plus  pi 
mais  ce  procédé  n*est  acceptable  que  dans  les  cas  où  il 
d'emporter  une  grande  épaisseur  de  tissus  sains  avec  k 
malade. 

En  cas  de  tumeurs  adénoïdes,  j'opère  souvent  aussi  [lar 
lion,  lie  manière  à  pénétrer  du  même  coup  jusrfo'à  la  lui 
dont  je  ne  crains  poinl  alors  d'atteindre  d'abord  la  suï 
Mise  à  nu  sur  Fun  de  ses  points,  cette  sorte  de  tumeur  ei 
sitôt  accrochée  par  uneérigne.  Je  divise  ensuite  les  partîi 
filaments  qui  l'entourent ,  de  manière  à  en  opérer  fénucl 
pure  et  simple»  sans  chercher  du  moins  â  enlever  avec  elle 
coup  de  tissus* 

Cette  différence  dans  l'opération  découle  naturelleoii 
diagnostic.   Avec  Tidée  d'une  adénoïde,   les  tissus  sains 
vant  6lre  conservés,  il  suffit  d'enlever  la  tumeur  toute  s 
avec  une  tumeur  de   nature  maligne  »   on  ne  doit  jamij 
contenter  de  ce  qui  est  tjisibhmeni  altéré  ;  il  faut  que,  sépa! 
corps,  la  tumeur  reste  enveloppée  de  parties  non  cancéii 
si  l*on  veut  avoir  quelqties  chances  de  succès. 

F.  Plus  désireux  d'aller  vite  que  de  bien  faire,  quelques  ck 
giens  ont  proposé  d'appliquer  aux  tumeurs  du  seîn  les  inei 
dites  par  Iransfiaiion^  sorte  de  méthode  qu'on  a  vantée 
pour  les  tumeurs  tle  luute  antre  nalure,  connue  de  toute 
région  du  corps,  el  qui  est  souvent  mise  en  usa^e  depuis  h 


OriKATIOll. 

Mir  Tamputation  des  membres,  peur  Tamputation  i       -• 
D  particalier. 

méthode,  qui  comprend  deux  nuances,  et  que  f  ai 
répreuve  un  certain  nombre  de  fois,  exige  un  petit 
ou  un  long  bistouri ,  selon  que  la  tumeur  est  petite  ou 
euse.  Ayant  soulevé  la  tumeur  comme  pour  Vécar- 
a  poitrine,  à  Faide  de  la  main  gauche,  le  chirur* 
sert  de  la  main  droite  pour  traverser  les  tissus  avec 
(lent,  de  part  en  part,  entre  les  parties  malades  et  le 
comme  s'il  s'agissait  de  passer  un  séton.  Gela  fait, 
stouri,  tourné  par  en  bas,  détache  aussitôt  la  moitié 
re  de  la  tumeur,  pour  être  ramené  dans  la  plaie  ,  et  en 
r  par  en  haut,  de  la  même  façon,  Vautre  moitié  ^  Vopé- 
e  compose  de  trcHs  temps  :  une  ponction,  Tincision 
re,  puis  Tincision  supérieure;  2*  au  lieu  de  trancher  ainsi 
»r,  d'autres  la  divisent  perpendiculairement  en  deux 
égales  d'arrière  en  avant,  et  en  isolent  successivement 
les  deux  lobes  séparément. 

!  générale,  je  suis  peu  partisan  des  plaies  qu'on  efTectue 
ins  en  dehors ,  des  opérations  par  transfixion  ^  avec 
agit  toujours  un  peu  en  aveugle;  leurs  bords  ne  sont 
très  réguliers;  on  coupe  ou  plus  ou  moins  qu'il  ne 
.  Le  premier  procédé,  par  exemple,  entraine  une  dé- 
n  de  substance  considérable  ;  dans  le  second ,  la  dis- 
successivé  des  deux  moitiés  distinctes  de  la  tumeur 
i  plus  facile,  ni  plus  prompte  qua  par  les  procédés 
'es.  En  résumé,  comme  il  est  toujours  plus  facile  de 
aux  incisions  la  forme,  la  direction  et  l'étendue  qu'on 
quand  le  bistouri  est  promené  de  l'extérieur  vers  Tin- 
les  incisions  par  transfixion  ne  doivent  point  être  préfé- 
le  vain  désir  de  faire  briller  une  dextérité  mal  entendue 
IX  des  assistants,  doit  faire  place  là  comme  ailleurs  à  la 
j  de  l'opération,  à  l'intérêt  réel  des  malades. 
camen  de  la  plaie. — Enlevée  d'une  façon  ou  d^une  autre,  la 
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tumeur  laisse  une  plaie  dont  il  faut  sur-leK*haru|)  !*x 
tivement  tous  les  recoins,  de  l'œil  et  du  doigt.  SîlanKuodrd 
relie  de  tissu  dégénéré  avait  échappé,  il  faudrait  I 
&atis  désemparer,  soit  avec  les  'doîgti^^  soit  avec  \n  pince 
avec  rérigne  et  Texciser  d*un  coup  de  bistouri  ou  de  c: 
Sous  ce  rapport,  on  ne  doit  pas  craindre  d'aller  loin;  si 
ladie  l'exige,  le  muscle  grand  pectoral  ne  doit  point 
il  faut  al>solunient faire  dîsparaîlre  jusqu'à  rombre  du  mal 
tient  ù  ne  pas  perdre  toute  chance  de  sucri^s. 

Seulement,  si  le  besoin  de  ruginer  les  os  ou  de  reséqi 
côtes  se  fait  sentir,  il  ne  faut  pas  se  faire  d'illusiori  :  la 
alors  est  inévitable,  et  il  aurait  mieux  valu  ne  point  entrep 
ropéralion.  Ayant  dit,  en  parlant  de^  contre-indicalionf 
Ton  doit  penser  de  ces  cas  malheureux  »  il  est  inutile 
revienne  en  ce  moment. 

H.  Tumeurs  accessoires .^-îiam  les  eus  ordinaires,  ro[n 
est  ainsi  terminée;  mais  il  se  peut  qu'il  y  ait  des  tumeurs 
soires  ou  secondaires,  soit  dans  lu  rainure  sous-p4*clora 
dans  le  creux  de  raisselle.  Avec  les  tumeurs  bénîgties,  ci 
glions^  d'ailleurs  très  rares^  doivent  être  respectés,  g' 
pen  volumineux  et  encore  souples.  Si  elles  résultent 
irritation  purement  sym[iàthique,  les  tumetirs  axillaireâ 
vent  aussi  nVHrepas  emportées ,  même  quand  il  s*agit  di 
tables  cancers  du  sein  ;  car  si  elles  continuent  de  croître, 
prennent  plus  tard  un  mauvais  caractère,  on  pourra  l 
quer  sans  crainte  au  moyen  d'une  opéraliDn  flîslînrte, 
se  donne  ainsi  la  cliance  de  ne  pas  aggraver  inutilement 
ration  primitive. 

L*extirpation  des  tumeurs  secondaires  peut,  du   rcsti 
t^lTectuée  de  deux  manières  : 

1"  Si  la  tumeur  occupe  la  rainure  sou^-pecl(»ralr;  sî,dan^ 
selle,  elle  n  est  pas  très  éloignée  de  T incision  principale,  il  su 
prolonger Tangle  externe  de  la  division  première  pourpe: 
de  découvrir»  d'accrocher,  de  disséquer  et  d'emporter  Je 
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T  Si  une  étendue  notable  de  tissus  sains  existe  au  contraire 
\  les  tumeurs  de  TaisseUe  et  la  plaie  du  sein,  il  vaut  mieux 
itiquer  des  incisions  nouvelles,  indépendantes  de  la  première 
sion. 
Par  ce  dernier  procédé,  il  faut  pénétrer  plus  profondément 
l^on  ne  le  croirait  d^abord,  et  Tincision  doit  être  plutôt  longue 
I  trop  courte.  Accrochés  avec  une  érigne  et  attirés  au  dehors 
Taide,  les  ganglions  ainsi  saisis  doivent  être  isolés,  soit  à 
[jps  de  bistouri,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  le  manche  d'un 
ftlpel ,  en  ayant  grand  soin  d^éviter  les  vaisseaux  du  côté  de 
Pépaule  «t  du  bras  surtout. 
Règle  générale,  j'aime  mieux,  quand  c*est  possible ,  à  cause 
hémorrhagies,  détacher  la  tumeur  avec  les  doigts,  Ténu- 
liiéer,  déchirer  les  tissus  que  les  couper. 

Les  ganglions  malades  sont  quelquefois  si  profondément  situés 
]  du  côté  de  la  clavicule  ou  du  plexus  brachial,  qu'il  y  aurait  dan- 
1^  réel  d'atteindre  les  gros  vaisseaux  en  poursuivant  la  tumeur 
jusqu'à  ses  dernières  racines  avec  la  pointe  du  bistouri.  Il  vaut 
iiliieux  alors  porter  une  Hgature  sur  le  pédicule  de  la  masse  à 
a  enlever  et  l'étrangler  fortement.  On  la  sépare  ensuite  sans 
erainte  au-dessous  de  la  ligature,  avec  l'instrument  tranchant. 

I.  Remarques.  —  Il  est  inutile  de  rappeler  que  le  manuel 
dont  je  viens  d'indiquer  les  règles  doit  être  modifié  chaque 
lois  que  la  forme  ou  les  dimensions  de  la  tumeur  semblent 
l'exiger,  et  que  le  chirurgien  doit  toujours  être  libre  de  mettre 
Topération  en  rapport  avec  les  cas  individuels  qui  la  récla- 
inent. 

Ainsi,  l'incision  courbe,  généralement  réservée  pour  les  tu- 
.  meurs  bénignes,  doit  être  substituée  &  l'incision  elliptique,  si, 
eommê  on  le  voit  souvent,  chez  les  femmes  avancées  en  âge  sur- 
tout, le  cancer  existe  dans  la  rainure  sous-mammaire.  Une  inci- 
^  n  en  demi-lune  permet  en  effet  de  détacher  les  parties  saines 
bas  en  haut;  la  tumeur,  une  fois  à  découvert,  est  ensuite  facile 
enlever,  également  de  bas  en  haut,  au  moyen  d'un  seconde 
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jticisîoii  courb**  portée  au-dessous  du  mal,  Ôo  ablipnt  Je  la  ijinv 
un  grand  himhpnu,  une  espèce  de  tablier  qui  retooibBéeli- 
uiùnn?  sur  le  fond  de  la  plaie. 

Si  une  grande  parlie  de  la  uitimclle  avait  été  envahie^  ilai- 
drnil  mieux  enlever  toute  la  glande  que  dVii  consefveniui4i{iry 
Il dniles* Di*s  fliirurgicns  ont  mènie  établi  que»  règle  géncfik^k 
mamelle  Unit  entière  doit  i^tre  sacrifiée  quand  il  sugitikc»* 
cer,  la  lurnour  fùt-elle  pctile.  J'uî  souvent  entendu  M-  Roui  Ai 
([ue,  dans  les  organes  parenehymateux,  la  récidive  est  surtout  i 
craindre  quand  on  n'en  n'excise  qu'une  portion  au  lieu  d'eiipn- 
liquer  V amputation  totale.  Malgré  toute  ma  déférenc*  p"» 
M.  Uoux,  je  ne  crois  pas  pouvoir  me  ranger  à  son  avis  sûas<* 
rapport.  Les  cancers  du  testicule  ne  repullulent  guère  idûib 
que  ceux  de  la  langue  ou  de  la  mamelle;  il  en  est  de  méoieèi 
cancers  de  Tœil,  et  pourtant,  quand  on  se  décide  a  ropéntin 
de  ce  ciVté,  on  enlève  Torganc  tout  entier. 

Si  rien  ne  s* y  rqipose,  il  est  bon  de  conserver  le  matiieioti,  siff* 
tout  chez  les  femmes  qui  n*ont  point  encore  atteint  Tàge  de  ^^ 
InuT,  Ce  qui  reste  de  la  glande  peut  encore  ronctionner  sm 
obstacle,  el  la  forme  de  la  gorge  eu  est  moins  dérangée*  Siii^ 
le  mamelon,  au  contraire,  les  portions  de  mamelle  consmrp 
seraient  plus  nuisibles  qu'utiles.  Ayant  perdu  leurs  coiiiluîl^ 
excréteurs,  le  produit  du  travail  pliysiologique  pourrait  y  devoiir 
une  soiuTe  d'aeciflenls  au:^quels  il  vaut  mieux  ne  pas  s'expOMt, 
Apres  la  cessation  des  régies,  les  mauiellt^  tendant  îis'îitropliiff. 
n*ayarit  plus  de  n^le  a  remplir,  on  peut  en  conserver  impuiM-- 
inent  telle  ou  telle  portion,  soit  que  le  mamelon  ait  éU*  respeclPt 
soit  qu'il  ait  été  sacrifié  par  Topération. 

J.  .trr<f/f  r  fe  san^^.  —  De  quelque  manière  (pj'on  Tait  prâtiqutV, 
revtîrpntion  des  tuuïcurs  du  sein  est  accompagnée  d\in  écoul^ 
îitent  lie  sang  ;  le  conseil  de  lier  les  artères  â  mesure  qu'on  tr* 
divise  n'est  suivi  que  par  un  1res  petit  nombre  de  chirurgien- 
Mîï  allongcrail  ainsi  «^ans  avantages  réels  ropération  ^  toul  efi 
augmentant  les  angoisses  de  la  malade. 
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fttre  y  aurait-il  fiep^  cqpeodaot,  de  se  comporter  delà 
la  dissection  devait  être  démesarément  longue  ;  mai^ 
»t  difficilement  un  besoin  pareil  à  Tocéasion  des  tumeurs 
D  est  plus  naturel,  plus  commode,  de  laire  placer  le  doigt 
e  sur  diaque  artère  un  peu  volumineuse  jusqu^à  la  fin 
âons.  La  tumeur  étant  détachée,  on  saisit  à  Taide  d'une 
ince  chaque  vaisseau  dont  le  sang  jaillit.  Un  aide  armé 
longeabsterge  par  de  petits  coups  secs,  rapides,  et  suc- 
lent,  les  différentes  régions  de  la  plaie,  pendant  que  le 
en  ou  un  autre  aide  en'  étend  et  dédouble  soigneuse- 
>  lèvres.  Après  avoir  lié  toutes  les  artères  visibles,  il  est 
de  laisser  la  malade  se  remettre  un  peu.  Pendant  Fanes- 
.  la  perturbation,^  soit  stomacale,  soit  cardiaque,  soit  res- 
i  qui  en  est  souvent  la  suite,  le  sang  cesse  parfois  de 
our  reparaître  volontiers  un  peu  plus  tard.  Il  est  même 
and  on  veut  tenter  la  réunion  immédiate,  de  s'en  tenir 
à  un  léger  pansement  provisoire,  et  de  ne  procéder  au 
(nt  déGnitif  qu^aubout  dequelques  heures.  On  est  plus  sûr 
!  ne  laisser  échapper  aucune  artériole,  d'être  parfaite- 
garde  contre  Thémorrhagie. 

que  la  ligature  des  vaisseaux  fût  rendue  facile,  on  s'en 
»uveiit  à  la  compression  au  moyen  de  Tagaric,  ou  aux 
es  pour  arrêter  le  sang  après  les  amputations  du  sein. 
it,  Théden,  qui  vantaient  encore  ces  moyens,  ne  sont  plus 
par  personne  aujourd'hui.  Tout  au  plus  pourrait-on  s'en 
a  compression  dans  les  cas  où  le  bistouri  n'aurait  divisé 
Iques  artérioles  insignifiantes  ^  quand  on  veut  panser  la 
plat ,  des  boulettes  de  charpie  sèches  ou  imbibées  de 
*es  astringentes,  soutenues  par  un  bandage  convenable, 
nt  assez  souvent. 

ïrsion.  —  Quant  à  la  torsion^  bien  que  suffisante  dans 

s  cas,  elle  n'offre  cependant,  ni  assez  d'avantages,  ni 

sécurité,  ni  assez  de  facilité,  nour  mériter  la  nréférence 
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tem|is,  et  qui  court  risque  f)>tre  bieûkVl  oubliée.  Si! 
nèarmiûins  Ir^  impartant  d'obtenir  une  réunion  parfaiM 
ifumiMiate*  el  qu'il  e'y  eiU  qu'un  petit  nombre  de  y 
fermer,  elle  mêriierail  J>tre  lentée.  A  son  aide,  on  arrête 
inorrliagie»  on  oblitère  les  vaisseaux  sans  être  obligé  Je 
tenir  le  moindre  corps  étranger  dans  la  plaie. 

En  génénil,  on  saisit  les  artères  dans  Tordre  où  elles  so 
ficntciil  àrœilde  ropéraleur*  A  moîn*$  qu'il  ne  soit  dirigé 
^angqui  en  Jaillit,  le  chirurgien  doit  rbpreher  les  artère»,  ffl 
rlu  ciMé  de  l'aîsselle  oii  elles  sont  fournies  par  la 
externe,  puis  du  c«Hé  interne  oii  se  reneonlrenl  les  brancbi 
donne  la  mammaire  interne.  Si,  après  avoir  lancé  Am 
tes  artères  cessent  de  se  laisser  apercevoir,  par  smi 
leur  rclrartion  dans  les  tissus,  de  leur  courbure  à  ai*pl#*, 
cause  des  caillots  qui  en  compriment  ou  en  bouchent  Toril 
convient  de  passer  sur  elles  une  éponge  avec  nne  certaine 
afin  dVnlever  toutes  les  coorrétions  héoîatirptes  qui  m 
ou  embarrassent  la  surface  traumaiîque. 

Sous  la  peau,  dans  le  tissu  cellulo- graisseux,  les  artèffl 
en  général  faciles  à  saisir.  Il  peut  ne  pas  en  être  d  *  m 
le  tissu  muscidaîre,  dans  le  parenchyme  glanduleux.  Alor* 
a  souvent  avantage  à  se  senir  du  lénaeulum.  Toute  arl 
qui,  divisée,  lance  du  sang  par  jet,  doit  être  liiW*  ou  lord' 
du  fond  de  la  plaie,  le  sang  sort  sinq>1oment  en  nappe,  i 
suinte  de  là  que  du  sang  noir  ou  veineux,  si  le  tamponna 
doit  ^tre  prèfcré,  il  n'y  a  rien  à  craindre  de  rbénmrrhagil 
liouletles  ile  charpie  bien  appliquées  et  un  handa*îe  eonvi 
mettent  sousee  rapport  à  Tabri  de  tout  danger. 

Les  poudres,  les  solutions  kémmtfftiques^  rergoline,  Tei 
Hinelli,  Teau  tle  Broroliieri,  l\}t\u  de  Pagliari,  tant  vantée^ 
lieu  efllcaces  au  ïoin]^  potirraienl  «Mre  essayées  ici,  de 
rjuc  le  perthlorure  de  fer,  doul  Toction  est  en  réalité  i 
moins  cnntestahlc  sans  iMre  encore,  je  le  crains,  d'une  p< 
utilité  pratii|ue. 
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¥.  —  Pai 


Tout  ce  qui  a  été  dit  du  pansement  des  plaies  en  général 
plique  aux  plaies  qui  résultent  des  extirpations  de  tumeurs 
nmaires.  La  réunion  immédiate  et  les  pansements  à  plat  se 
it  disputé  la  prééminence  là  comme  partout  ailleurs.  Il  peut 
litre  étrange,  du  reste,  qu'on  se  soit  souvent  fondé  sur  les 
nés  motifs  pour  vanter  Fun  de  ces  modes  de  pansement  au 
riment  de  l'autre. 

A.  Réunion  médiate. — La  plupart  de  ses  partisans  soutiennent 
)  la  réunion  immédiate  est  un  des  meilleurs  moyens  de  prévenir 
récidive  du  cancer.  En  refermant  la  plaie  sur-le-chàmp,  on  dé- 
_  irrasse  la  malade,  dit-on,  de  toute  réaction  locale  sérieuse,  de 
ilBwt  ébranlement,  et  l'opérée  a  dès  lors  toutes  les  chances  possî- 
illes  de  guérir  radicalement.  Vacher  et  beaucoup  d'autres  attri- 
|baent  les  mêmes  avantages  à  la  réunion  secondaire.  Refermer  la 
lie,  c'est  se  priver  de  l'issue  donnée  par  l'opération  aux 
lenls  délétères  qui  peuvent  être  restés  dans  l'économie, 
se  comportant  ainsi,  on  favorise  la  reproduction  du  mal 
mu  lieu  de  l'empêcher.  Pour  guérir  radicalement,  il  vaut 
lllrieux  enlever  la  peau  en  même  temps  que  la  tumeur,  et  faire 
nnppùrer  la  plaie.  Je  ne  crois  pas  que  de  telles  doctrines  vaillent 
hâ  peine  aujourd'hui  d'être  sérieusement  discutées.  La  repullu- 
f*1atîon  des  cancers  tient  à  la  ifature  même  du  mal,  et  nullement 
rmo  mode  de  pansement  de  la  plaie.  C'est  donc  pour  de  tout 
l**ëatres  motifs  qu'il  faut  adopter  ou  rejeter  là  réunion  immé- 
'^^ate  après  l'enlèvement  des  tumeurs  du  sein. 

Le  mode  de   pansement   est  souvent  indiqué  par  la  plaie 
éme.  Si,  par  exemple,  il  a  fallu  enlever  bA*«*  téim- 

^nts,  et  que. le  sujet  soit  maigre;  il  ^ 
>uvent,  d'éviter  le  pansement  à  plat. 


\ 


criblé,  enduit  de  cérut,  est  étalé  à  nu  stir  la  division 
épais  de  charpie  souple  saut  placés  par-dessus,  puis 
de  coin  presses. 

Quiind  la  tumeur  est  valumineuse,  )or$f|u'il  :i  fallu  pi 
l6S  incisirms  du  côté  de  raisselle,  et  qu'au  lieu  dune  solui 
continuité  à  liords  homogènes,  ou  a  une   cavité  aidr 
itn  Uimptinnenienl  modéré  et  la  réunion  par  seconde 
dtHvent  être  préférés.  Il  n'y  a  {iiuTe  de  discussion 
pour  les  ra^  m  il  serait  fucile  d  ailleurs  dt*  mettre  les 
la  plaie  en  contact  sans  laisser  derrière  eux  de  cavernes  m 
tissus  trop  forlenient  mâchés. 

I)  n  est  p4>inl  vrai,  du  reste,  ([ue  le  pansenieni  à  pi 
réunion  par  seconde  intention,  fjucle  tamiiunnenient 
?ionnenl  notablement  plus  de  réaction  ou  plus  dedoulenr  qae 
million  immédiate >  En  général,  une  plaie  du  sein  pansée  î 
cesse  vile  d>tre  douloureuse^  et  ne  se  complique  que 
d'accidents  sérieuse,  La  lièvre  traumatique  est  souvent  à  pi 
nwrtimv,  S<m  contour  s  enfla  orme  cl  se  boursoufle  peu; 
CfTsi|*èles,  les  phlegmons  diffus,  les  inflaui  niât  ions  de  |i 
sorte, sont  moins  à  craindre.  La  suppuration,  d'abord  a 
diminue  bien tiM,  et  la  cicatrisation,  une  fois  cnmmciicée, 
•$s€^  promptenient  pntr  (|ue  la  plaie  soit  fermêt'  au  kiitl 
quatre  à  huit  semaines. 

Quant  à  la  douleur  du  premier  pansement,  on  peut  Yè%i 
ûms  le  plupart  des  cas,  et  la  remlre  au  moins  tré^  U'^gére  d 
ks  rirciHistanees  les  plus  conqdiquées.  Avec  un  linge  criblé 
duit  tie  ctVat,  rien  ne  [louvant  t^tre  collé  sur  la  jdaie,  le  prm 
ftaii^^neitt  n  expotse  (ms  plus  à  la  ilouleur  que  les  pansemt 
sitlisetpients,  Unns  les  plaies  pn^fondes,  le  linge  cératé  de^' 
une  Siirle  de  sae  qui  empiViie  parlotit  la  cliarpîe  de  s'ei 
tri't  daiiÂ  la  sinface  trauina tique.  Au  bout  de  trois  ou 
j^mrs,  %\ih  que  la  supptn'ation  est  établie,  les  premières 
de  l'appareil  doivent  être  enlevées;  il  suffi!  de  tirer 
suite  doncenicnl  sur  les  bords  du  linge  criblé  pouf  evlrij 
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iriMtrpie  sans  occasionner  de  déchirure  ni   de  véritable  dou- 
Éttr. 

ifi'En  supposant  que  la  plaie  soit  assez  anfractueuse,  assez  inégale, 
IpBez  profonde,  ou  qu*on  redoute  un  écoulement  de  slang  assez 
lant  pour  nécessiter  le  tamponnement  à  nu,  il  y  a  encore 
tiyen  de  ne  pas  faire  souffrir  beaucoup  les  malades  au  premier 
ement.  Pour  cela,  il  suffit  de  n'enlever  d'abord  que  les  pièces 
I  Vappareil  qui  n^ont  point  contracté  d'adhérence  avec  les  tissus, 
I  que  la  bande,  les  compresses  et  les  gâteaux  de  charpie  exté- 
lire,  objets  qu'on  renouvelle  et  qu'on  replace  par-dessus  les  au- 
s,  comme  si  tout  avait  été  changé.  Le  lendemain  on  enlève  à 
*  tour  les  boulettes  de  charpie,  qui,  préalablement  imbibées  de 
lide,  d'eau  tiède,  ou  ramollies  par  le  pus,  se  laissent  facile- 
it  détacher. 
>  Au  troisième  pansement,  il  est  rare  que  la  suppuration  n'ait 
isolé  tout  le  reste,  qu'il  soit  nécessaire  de  rien  tirailler,  de 
déchirer.  En  somme ,  rien  n'oblige  à  enlever  de  force  la 
pie  ainsi  mise  à  nu  sur  les  plaies,  et  comme  il  n'y  a  aucun 
;er  à  la  laisser  décoller  par  la  suppuration,  on  arrive  à  rendre 
I  sorte  de  pansement  aussi  doux,  aussi  peu  douloureux  que 
autres.  Sous  ce  rapport  donc,  la  réunion  immédiate  ne  Vem- 
pas  autant  que  quelques  chirurgiens  le  disent  sur  la  réu- 
Irion  par  seconde  intention. 

B.  La  Teuton  immédiate  frappe  plus  agréablement  l'œil  des 
\  étrangers àla  médecine.  Elle  donne  àla plaie  une  apparence 
gttérison  qui  plaît  d'abord  et  qui  enchante.  Il  semble  qu'en 
^_.  sttant  ainsi  les  bords  de  la  solution  de  continuité  en  contact, 
li  malade  va  être  guérie  dans  l'espace  de  quelques  jours,  et  que 
Ift  cicatrice  ne  laissera  que  très  peu  de  difformité  ;  mais  pour  ob- 
tenir de  tels  avantages,  on  a  trop  souvent  oublié  qu'alors  la 
ie  et  le  chirurgien  jouent  quitte  ou  double.  Si  la  réunion 
iédiate,si  la  cicatrisation  par  première  intention  se  fait  d'une 
lière  complète,  si  la  plaie  ainsi  fermée  se  cicatrise  sans  sup- 
ution,  on  a  raison  d'en  être  émerveillé  ;  mais  cela  est  rare  :  je 
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lie  r  ai  obtenue  que  quatre  cm  cinq  fuis,  deux  fois  cheï  H 
trois  fois  chez  la  remuie  ;  loujynr^  après  ralilaiii>n  de  lumeurs 
petites  ;  chez  des  malade!^  plutôt  mairies  que  gras  ;  i|yaml  tucuw 
ligature  n  avait  élt*  nécessaire;  alors  qu'il  s'agissait  de  plms 
parfaiteiueiit  nettes  et  de  peu  «rélendue.  Hors  de  là,  j  al  imfm 
vu  la  plaie  suppurer*  de  telle  façon  qu^il  a  presque  coiistaimi«i 
fallu  de  trois  à  quatre  ou  cinq  semaines  pour  obtenir  uue  dit- 
triî^atiou  complète.  D'ailleurs»  eu  y  regardant  depri^,0Di«l 
(jue  pur  la  cicatrisation  stH^ondaire,  la  plaie  se  ferme  pres*iiir« 
aussi  peu  de  temps  que  parla  réunion  priinîtive  ;  à  moin»  àém 
très  large  f  la  plaie  pansée  à  plat  est  à  peu  près  Ion  jours  guérie 
en  etlet  au  Ixmt  d'un  mois  ou  six  semaines , 

Si  le  rccuHenient  de  tous  les  points  de  la  division  nesefûi: 
pas,  et  il  est  difficile  (ju  il  se  fasse  puisqu  il  porte  sur  d^  ùs< 
de  densité,  d'épaisseur,  de  vaseularité,  de  vitalité  Irè^  diflisftilc& 
puisque  la  plaie  est  presque  toujcmrs  plus  ou  nuiutsi  aufrit* 
tueuse  et  luit  inégale,  la  réunit)ii  immédiate  expose  jnanifr^ 
ment  à  des  dangers  dont  la  réunion  par  seconde  inlentiuii  mtt 
àTabri. 

Que  du  sang,  que  des  produits  d'exsudation  quelconque  §  it- 
cumulent  dans  un  coin,  sous  quelques  lainbeauTî,  et  cela  sultl 
pour  faire  nailre  un  érysipéle,  un  pldcgiunti  diffus,  ou  poin 
transformer  la  plaie  en  une  sorte  d'abcès  trauuiatique.  Diitdf 
la  douleur,  de  la  chaleur^  de  la  fièvre,  une  réaction  géiiéfifeii* 
tense,  et  des  accidents  r^ui  vont  quelquefois  jusqu'à  conipromtUf^ 
la  vie<  En  voici  un  exemple  recueilli  et  publié  par  moi  U  y  a]ilii 
de  trente  ans* 

S^rrhe  rayonné^  extirpatim;  réimt&n  par  ffemière  mtmti<m^  Mort  par 

phlegmon  diffus. 

Une  payàûfine,  citn|uànte-lrois  ims^  solidement  conâtiluéei  trôi  _ 
^alra  à  TbôpitaL  des  Cliniques  \q  ^^  juin  18 Si.  Quinze  mots  ii 
vanU  elle  séLail  hetirlée  le  ^iii  gauche  conlrû  mm  tabla.  Uno  plÉi 
dureté  se  lai:!isa  bienlot  apercevoir  dans  ta  profondeur  de  ta  tnnmellû.  Eiicoit 
Lrée  mobile,  eu  m  me  perdue  au  milieu  d'une  grande  quart  tîlé  de  graissé*  ffCt« 
tumeur  offre  miiinlejiHni  te  volume  d  un  gros  œuf  de  poule.  L'ej^iirpsUon  m 


OPÉRATION.  689 

iilli  pratiquée  le  30.  Le  volume  du  sein  perraei  jd*emporter  en  même  temps 
Inie  assez  grande  partie  de  tissus  non  altérés.  M.  Roux  referme  la  plaie,  dont 
%B  bords  8*aflh>ntent  sans  difficulté.  Un  rayon  phlegmonenx  se  laisse  aper- 
«r  au-dessus  du  grand  pectoral  et  sous  raisselle  dès  le  quatrième  jour, 
tôt  le  phlegmon  gagne  vers  la  clavicule  et  répaule  jusqu'au  cou.  La  plaie 
désunit  ;  du  pus  fluide,  noirâtre  s'en  écoute  en  grande  quantité,  l'adynamie 
•déclare,  et  la  mort  a  lien  douze  jours  après  l'opération. 
De  vastes  clapiers  qui  communiquent  avec  la  plaie  avaient  décollé  les 
les  pectoraux  et  grand  dorsal;  d'autres  traînées  s'étaient  glissées  dans  la 
16  graisseuse,  surtout  le  devant  du  thorax  etdsins  la  région  sotis^ 
ivicolaire.  Quant  à  la  tumeur,  elle  était  rameuse  avec  un  noyau  central 
sqnirrhe  pur  ;  il  n'y  avait  nulles  traces  de  tumeurs  cancéreuses  dans  les 

1^^  Hettant  en  balance  de  pareils  dangers  avec  l'avantage  de  voir 
Jft  plaie  se  fermer  quelques  jours  plus  tôt,  je  me  demande  s*il 
j,^t  prudent  de  préférer  comme  méthode  générale  la  réunion 
^punédiate  au  pansement  i  nu,  à  la  réunion  par  seconde  inten- 
||tion.  Qu'importe  en  effet  à  la  femme  d'être  guérie  huit  jours 
l^fhis  tôt  ou  huit  jours  plus  tard  d'une  plaie  qui,  à  partir  des  dix 
^  quinze  premiers  jours,  neTempéche  ni  de  se  lever  ni  de  sortir^ 
.tfù  n'est  plus  pour  elle  qu'une  blessure  de  peu  d'importance, 
M  elle  est  ainsi  mise  à  Tabri  des  accidents  auxquels  L'autre  mode 
^4e  pansement  l'expose? 

^^\  Tai  pour  habitude  cependant  de  tenter  la  réunion  immédiate 
filoutes  les  fois  que  les  bords  de  la  plaie,  d'une  plaie  non  caver- 
Ipeuse,  l^euvent  être  facilement  ramenés  au  ccmtact.  Seulement 
J!«îsain,  pour  peu  qu'il  me  reste  de  doutes  sur  la  possibilité  d*un 
^^yeooUfflient  complet,  de  laisser  une  voie  libre  au  pus  vers  le 
p  fàuki  déclive  de  la  plaie. 

C'est  du  reste  un  mode  de  pansement  ^P|^  de  grandes 
jprécautions.  On  y  procède  à  l'aide  de  bandelettes  emplastiques, 
et  la  suture  ou  des  serres-fines. 

;    L  Àv€c  Uê  hatideleUtê.  —  Si  les  bords  de  la  plaie  sont  épais  et 

JhlMDOgènes,  s'il  a  été  permis  de  tailler  les  tissus  à  pie,  comme 

" — ir  enlever  une  tranche  de  melon,  les  bandelettes  de  diaehylon 

imé  I  larges  de  2  centimètres  et  un  peu  longues  permet- 

r  d'atteindre  parfaitement  le  but.  Le  seul  reproche  sérieux 


t|u' elles  meriteul,  c'est  île  favoriser  le  développement  tie^^tt^ïi- 
pèles.  Comme  il  iuvporle  de  meltre  aussi  les  deux  moitiés  de  le 
plaie  en  rontor t  par  le  fond,  il  est  souvent  utile  de  placer,  ^ 
sous  les  baiiileleites,  soil  par-dessus,  des  compresses  graduéestio 
iles  rouleaux  de  charpie,  afin  d'exeiTer  par  la  une  sorte  de  c» 
pression  expidsîve.  Les  ligatures  étant  fixées  sur  un  point  Ûtk 
penu  voisine,  an  moyen  d*un  fragment  de  sparadrap,  tl  n'u 
plus,  pour  compléter  le  paosemeut,  qu'a  ji'Ier  sur  la  ligne 
représcnle  la  division  un  linge  criblé  enduit  de  eérat,  pui> 
gâteaux  de  charpie,  les  compresses  et  le  bandage, 

IL  Av€C  la  êuture^ — Pour  peu  qu'il  y  ait  de  lambeaux  soupK 
flasques  ou  amincis  sur  fjueltjues  points,  la  réunion  soprf* 
mieux  par  la  suture  que  par  les  bandelettes. 

Trop  négligée  depuis  Pihrac,  la  suture  sott  à  points  pisM 
soit  entortillée,  rend  de  véritables  services  dans  le  tmitenienttks 
divisions  dont  il  s'agît.  Elle  nV^xjKïse  pas  >  comme  les  bifflf' 
lettes,  les  bords  de  la  plaie,  à  se  déplacer,  à  s'orarter.  KVlini 
pas  obligée  de  prendre  soit  point  d'appui  très  loin^  elle  lusse 
au  chirurgien  toute  liberté  pour  le  reste  du  pansement.  iVn  i 
obtenu  des  résultats  qu'il  ne  m'eût  point  été  permis  d'esp<i^ 
d'un  autre  mode  de  réunion. 

Comme  elle  ne  porte  que  sur  la  partie  légumentairc  de  la  Ji* 
vision,  et  iju'on  n'a  point  à  en  craindre  le  relâchement.  On  peut» 
on  doit  même  appliquer  sur  la  face  externe  des  lambeausc.  soil 
des  tam]ïons  de  charpie,  soit  des  compresses  gi^aduées,  afiniT^ 
lablir  une  compression  régulière  et  douce  qui  tienne  les  dcttï 
faces  correspondantes  et  profondes  de  la  plaie  partuut  f« 
contact. 

H!,  Avec  les  serra- fines, — Un  moyen  de  réunion  quinelardirâ 
sans  doute  pas  à  remplacer  la  suture  dans  une  foule  de  Cis,  n 
qui  a  été  récemment  introduit  dans  la  pratique  par  M.  YiiU 
(de  Cassis),  est  aujonrd  hui  connu  sous  le  nom  de  serres-riiies*  ijii 
petits  insLruinenls  embrassent,  en  eflet,  si  bien  les  deux  boiA 
«rune   plaie,   les  liennenl  ^^i    exacteineni  en  contact,  sans  le^ 
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|ffercer,  qu'ils  procarent  une  agglutination  extrêmement  rapide. 

I  jk  recollement  des  tissus   se  fiait  si  vite  sous  la  pression  des 

ÉHrres-fine^,  qu'elles  peuvent  être  retirées  au  bout  de  douze 

^Mn^f  de  vingt-quatre  heures  ou  tout  au  plus  de  deux  jours. 

La  peau  n^ ayant  été  traversée  sur  aucun  point,  les  blessures 

Whm  réunies  se  cicatrisent  souvent  sans  la  moindre  apparence 

suppuration.  Autant  que  possible  il  faut,  avee  les  serres^ 

,  se  dispenser  de  tout  autre  pansement,  et  laisser  la  région 

tlade  libre  ou  couverte  d'un  simple  linge  mouillé;  s^il  le  fallait 

fS^ndant,  elles  permettraient  Taddition  de  compresses  gra- 

paées,  de  masses  de  charpie,  de  l'appareil  compressif  dont  je 

ifMurlais  tout  à  Theufe.  Si  les  bords  de  la  plaie  sont  épais  ou  lar- 

-^icés,  sMls  ont  besoin  d'une  certaine  force  pour  être  maintenus, 

ne  doit  cependant  pas  trop  compter  sur  Tefficacité  des  serres- 

;  idors  les  bandelettes  ou  la  suture  valent  mieux. 
C.  Pantements  subséquents.  —  De  quelque  façon  qu^on  s'y  soit 
;|HÎs,  si  rien  d^anormal  ne  se  manifeste,  on  ne  renouvelle  le  pan- 
t  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  jours.  Les  bandelettes  doi- 
t  être  laissées  longtemps  en  place,  si  elles  ne  se  sont  pas 
rangéesi,  si  l'état  de  la  plaie  ne  s^y  oppose  pas.  Quelques  uns 
points  de  suture  sont  enlevés  dès  le  surlendemain,  et  les 
ttres  du  troisième  au  sixième  jour;  on  les  remplace  par  des 
dettes,  s'il  y  a  crainte  de  voir  les^  bords  de  la  division  se 
ir,  précaution  qui  est  également  utile  aprè*  Tenlèvement 
serres -fines. 
Si  du  pus^  si  des  liquides  so  sont  aem mules  derrière,  il  faut 
^iouvrir  la  plaie  sur  ([ueitiues  ans  de  ses  points  et  donner 
Éine  issue  libre  aux  produits  palhologupips.  Les  ralaplasmes 
pptaollients  sont  alors  subslitues  à  tout  aulre  pansement.  Une 
l^ygnée  du  bras,  si  une  réaction  vive  était  siinenue;  des  sang* 
Wàcs  autour  du  foyer,  en  cas  de  violente  inflammation^  de  me- 
*"  PC  de  phlegmon  diffus  ;  des  onctions  mercurielles  ou  des 
«presses  imbibées  d'eau  de  sureau,  en  cas  d'érysipèle  ou 
igioleueite,  ne  devraient  point  être  négligées. 

Al 
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IK  Anapiastie.  —  Lorsque  ropération  a  néc^sité  ï 
d^uîie  étendue  con«iidérablc  de  téguments,  les  partisaus  it  lif«u- 
nion  immédiate  ont  proposé  d'emprunter  aux  régions  vobinesgi 
lambeau  de  peau  saine  assez  large  pour  recouvrir  loule  Itphie. 
C^est,  comme  on  le  voit,  Vanaplastie  ou  rautopla^tie  appliq«v 
aux  déperditions  de  substance  de  la  région  niamtnaire.  Parmi  to 
chirurgiens  i\ui  onl  pro|:>osé  ou  mis  a  Tépreuve  cette  métbrj^, 
il  en  est  dont  le  but  était  uniquement  de  pouvoir  tenter  la  vémm 
par  première  intention ,  d'éviter  la  suppuration,  d'avoir  m 
cicatrice  moins  tiraitlée,  plus  souple,  moiiis  susceptible  i)  eia^ 
rialions  ou  de  déchirures* 

D'autres,  portant  plus  loin  leurs  prétentions,  se  sont  in* 
giué  qu'on  préviendrait  ainsi  la  récidive  du  cancer.  Li»- 
plastie  par  décoUcinent  des  côtés  de  la  plaie,  PaiiaplaMir  par 
lambeau  en  tablier,  par  lambeau  latéral,  l'anaplastie  parepeitdf 
ou  par  lu  niétliode  indienne ,  ont  été  essayées  et  vauièei  b 
pareil  cas. 

Je  n  ni  tenté  que  Tanaplastie  par  la  métbode  françiuse,  Ktf 
par  simple  di^ollement  des  eûtes  de  la  solution  de  eontinuilf. 
soit  a  Taide  de  lambeaux  en  tabJier  taillés  par  en  bu  i 
remontés,  ou  par  en  liaut  et  abaissés  sur  la  plaie,  raoiplostit 
pur  glisseiocnt  en  un  mot.  Aujourd'hui  je  n*ai  plus  recours  Ici 
complément  de  Topération,  Pour  qu'il  paraisse  nécessaire,  « 
effet,  il  faut  que  les  téguments  qui  recouvrent  la  tumeur  mt^ 
été  enlevés  avec  elle,  que  Topéralion  ait  laissé  une  plaie  itÊt 
il  soit  impossible  de  rapprgclier  les  bords.  Or,  ,ceif\  ne* 
rencontre  i|iie  dans  les  cas  de  tumeurs  largement  uldfm 
d'encéphuloïde  lanlacé  diilus,  de  Sifuirrhe  ligneu3L  ou  lardaft 
en  masse ,  toutes  formes  de  cancer  que  je  n'opère  plus.  Gchdoi 
ces  sortes  d'anuplu^tîes  aggravent,  compliquent  d'ailleurs  Tlf^ 
ration,  il  vaut  mieux  s\m  passer;  il  vaut  encore  niieiix  If 
point  K^nger  a  riihlation  des  tumeurs  qui  |)ourraieni  en  doetf 
ridée. 

C'est  M.  Martinet  qui  a  imaginé  qu'on  lamlieau  taillé  i  M 
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Épirtaiiie  diiUnce,.9t  ramené  sur  la  plaie,  empêcherait  le  cancer 
plUi  se  reproduire. 

Dn  certain  nondn^  de  faits  ont  été  invoqués  par  lui  en  faveur 
sa  doctrine,  et  quelque»  chirurgiens,  même  à  Pans,  son| 
depuis  lui  prêter  Tautorité  de  leur  nom.  Ce  nest  pas  sans 
\  surprise.,  quoique  depuis  longtemps  rien  ne  me  surprjenne 
en  fait  debiasarrerie  de  Tesprit  humain,  ce  n^est  point  sans 
|ue  suiprise,  dis-je,  que  j*ai  vu  se  répandre  une  semblable 
dtion  dans  la  pratique  chirurgicale* 
A  qu^l  titre,  je  le  demande,  le  transport  d'un  lambeau  em^ 
itéaux  régions  voisines  peut^il  mettre  à  l'abri  des  réci- 
res du  cancer?  Si  Téconamie  est  infectée  de  ce  mal.cruel,  de 
secours  peut-être  Tanaplastie?  S'il  est  resté  dans  le  fond  de 
i  plaie  quelques  gerpies  du  cancer,  pourquoi  le  lambeau  d'em- 
[it  empéchepait-il  une  tumeur  nouvelle  de  se  former?  S'il 
dans  le  voisinage  quelques  semences  du  mal  primitif, 
it  veut«on  qu'une  portion  de  peau  transportée  dans 
plaie  empêche  le  développement  ou  l'évolution  de  tumeurs 

i? 

n  faut,  en  vérité,  avoir  bien  besoin  de  se  faire  illusion,  ou  être 

)  d^am  gnmde  dose  de  crédulité,  pour  accepter  ce  qui  a  été 

depuis  une  vingtaine  d'années  en  faveur  de  cette  supposi- 

supposition  qui  ne  m'aurait  même  pas  paru  digne  d'être 

lée,  si  un  chirurgien  distingué  de  nos  hôpitaux  n'était  venu, 

^Tinstar  de  Blandin  et  de  M.  Sédillot,  l'étayer  de  quelques  faits 

M«  Chassaigpar  invoqua  sous  ce  report  l'exemple 

I  femme  chez  laquelle  la  récidive  eut  lieif|ius  le  voisinage 

i  lambeau  anaplastique,  qui,  lui,  fut  respecté  par  le  cancer. 

..  J*eii  danande  pardon  à  mon  honorable  confrère,  mais  ce  fait 

prouve  en  aucune  façon  que  l'anaplastie  puisse  mettre  à 

i  de  la  réddive  après  Vahiation  des  cancers.  Il  sait  aussi  hein 

it  moi,  que  les  cancers  ^i0m  ofériê  reviennent  plutôt  à  une  cer-^ 

îne  distaDce,  ou  dans  l'aisselle,  ou  plus  loin  encore,  que  sur  la 

ace  0iêne  de  l'opération  ;  de  sorte  que,  l'anaplastie  eût-elle  en 


^ 
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rt  alité  la  vertu  d*empdolver  le  mal  de  renaître  sur  pbei,1i 
opérées  n'en  seraient  guère  plus  avancées*  Qu^'y  a-t-il  emmb 
d'étonnant  que  de  nouvelles  tumeurs  s'établissent  plutùl  m- 
tour  du  lambeau  déplacé  que  dans  répaîsseur  même  Jf  (t 
lambeau  ï 

D'après  ce  que  Ton  sait  du  cancer,  n'est-î!  pas  permis  d**fr 
mer  qu'un  squirrhe  ou  un  encéphaloïde,  dont  le  germe  aurai 
été  laissé  dans  le  fond  de  la  plaie,  ne  serait  ni  étouffé  ni  afTHè 
par  une  semblable  digue»  Non,  ce  n'est  point  ainsi  que  b 
récidive  des  cancers  peut  être  prévenue;  il  serait  bien  imfi 
qu'une  fois  pour  toutes,  les  cbirurgiens  en  prissent  leur  («uIï, 
restassent  convaincus  que  la  repullulation  après  rablaticm  è$ 
cancers  dépend  de  la  nature  intime  des  tuuieurs,  des  modifia»* 
tions  locales  ou  générales  qu'elles  ont  imprimées  â  Féconotnie^fl 
nullement  du  mode  opératoire,  du  mode  de  pansement  mh  n 
usage  pour  guérir  la  plaie*  Là-dessus  donc,  je  ne  dirai  plus^iii!* 
plemenl  aujourd'hui  comme  je  le  disais  en  1839,  comme  jeTïnii 
déjà  dit  plus  tôt  à  l'occasion  des  observations  de  BI*  Martinet  : 

Le  vrai  peui  quelquefûis  n'être  pas  vralsemblililep 

Je  dis  formellement  :  «  yanaplastie,  quelle  qirensoit  laformfi 
n'est  pas  un  moyen  d'emp<5clier  la  récidive  après  FeTtlirpalton 
des  cancers,  > 

g  \lé  —  ttéglme  de  l'oiiérée. 

Quel  que  soit  le  mode  de  pansement,  la  malade  doit  èlre  jierlff 
au  lit,  et  y  rester  coucbée  à  Taise,  le  bras  soutenu  par  ub 
coussin  et  légèrement  écarté  de  la  poitrine. 

Si  la  plaie  n'est  pas  très  étendue,  ou  si  elle  est  très  réguliéîï, 
qu'on  en  ait  tenté  la  réunion  immédiate  ou  qu'on  Tait  pansée  i 
plat,  il  n'est  pas  nécessaire  que  repérée  soit  ternie  à  une  dWlf 
sévère  :  dès  le  premier  jour,  j'accorde  en  pared  cas,  du  (xhhIIoii 
ordinaire,  et  quelquefois  même  des  potages.  Lorsque  lotit  niarcke 
bien,  je  donne  dés  le  lendemain  de  la  soupe,  et  îi  partir  d«  tnii* 
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mksne  ou  du  quatrième  jour,  uue  portion  de  pain  avec  des  œufs, 
(§1  poisson  ou  de  la  viande.  Une  privation  plus  complète  d'ali- 
ipBnts  n'est  vraiment  utile  que  par  exception,  que  s*il  s^agit  de 
■iMes  vastes  ou  complexes,  que  chez  les  femmes  dont  les  voies 
l^Pgestives  sont  sérieusement  troublées. 
r  Si  Topération  a  causé  beaucoup  d^angoisses  ou  d'agitation,  il 

it  être  utile  de  donner  une  potion  antispasmodique,  ou  une 
Lùarcotique  en  cas  de  douleurs  vives.  Les  boissons  ne  doi- 

it  être  offertes  qu'autant  qu'il  y  a  de  la  soif,  et  elles  peuvent 
prises  parmi  les  infusions  douces  comme  parmi  les  limo* 
ou  les  eaux  gazeuses,  selon  le  goût  de  la  malade,  l'état  de 
i^poitrine  ou  de  son  estomac. 
I^s  Procéder  au  premier  pansement  dès  le  .lendemain  comme 

voulait  IHandin,  ne  peut  être  d'aucune  utilité.  La  doctrine 

pes  sortes  de  pansements  ne  m'a  jamais  paru  reposer  sur 
de  valable;  leur  unique  but   est  de  permettre  à  l'œil 

constater  ce  qui  se  passe  autour  de  la  plaie,  curiosité  qui 
«ipose  d'abord  à  des  mouvements ,  à  des  tiraillements  capa^ 
IHes  de  troubler  une  agglutination  encore  trop  peu  avancée, 
bailleurs,  que  veut-on  voir?  les  accidents  locaux,  quand  il 
pn  doit  venir,  ne  naissent  gas  si  vite;  les  phlegmons,  les 
prysipèles,  les  angioleucites,  n'arrivent  qu'après  trois,  quatre 
êo  cinq  jours.  Si  quelque  chose  de  sérieux  s'établissait  tout 
#ftbord  à  titre  de  complication  locale,  le  chirurgien  en  serait 
ëàverti  par  de  la  fièvre,  par  des  douleurs,  par  une  réaction  inac- 
IMuiùmée  :  il  n'est,  en  aucune  façon,  nécessaire  d'enlever 
pjTsppareil  pour  savoir  que  rien  d'anormal  ne  t^établit  sous  le 
Ikandage  ou  que  le  si^e  de  l'opération  se  transforme  en  un 
tajer  inflammatoire. 

t  Ce  qa'H  y  a  de  mieux  en  faveur  de  cette  méthode,  c'est  qu'elle 
feui  être  adoptée  sans  grand  danger,  c'est  qu'elle  ne  vaut  pas 
1»  peine  d'être  blâmée,  ni  vantée ,  ni  discutée  longuement. 
A  cet  égard,  au  surplus,  la  seule  règle  raisonnable  est  celle-ci. 

rien  de  particulier  ne  s'annonce,  le  premier  pansement  ne 
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doit  avoir  lieu  tiiie  le  Iraisîènie  ou  le  quatrième  jour,  envùtn 
faut-il  ne  se  livrer  à  aucun  effort  pour  détacher  à  celte  époque 
les  pièces  de  charpie  ou  de  Hnge  dont  la  suppuration  ou  ki 
imbibitious  aqueuses  if  auraient  pas  suffisamment  détruil  les 
reuces»  A  la  moindre  alerte,  au  contraire,  il  convient  d>n 
Tappareil,  quitte  a  le  réappliquer  selon  les  règles* 

Avec  les  serres-fines,  il  n'y  a,  pour  ainsi  dire,  point  de  paaiè* 
ment,  piiisqu Viles  ne  comportent  en  général  que  la  pose  d'uni 
compresse  mouillée  sur  la  plaie*  On  y  regarde  alors  tous  les 
jours  ;  il  en  est  de  même  avec  la  suture. 

A  partir  du  premier  pansement,  la  plaie  doit,  règle  génémïf, 
être  visitée,  nettoyée^  pansée  toutes  les  vingt-cjuatre  heures  la 
moins.  Elle  ne  se  distingue  plus  ensuite  des  autres  blessures, 
et  tout  ce  qui  concerne  les  plaies  suite  d'opérations  lui 
exactement  applicable,  il  est  inutile  que  je  m'y  arrête  âw 

%  vu.  '  AiïeldcAïa. 

Dans  les  cas  simples^  Topérée  d^une  tumeur  au  seia 
peine  malade;  elle  peut  se  lever  et  rester  assise  quelqow 
heures  chaque  jour  à  partir  de  la  première  semaine.  Ten  ai  m 
qui  avaient  retrouvé  leurs  forces  et  les  apparences  d'une  boQiM 
sauté  au  iiout  de  quinze  jours.  Cependant  la  guérison,  rtrenieil 
complète  en  moins  d'un  mois,  met  souvent  six  semaines  «  s  eF- 
Tectuer.  En  général,  la  plaie  se  ferme  danfi  respace  de  troèé 
six  semaines,  râreuient  moins,  rarement  plus  ;  mais  des  accidoill 
viennent  quelquefois  se  jeter  à  la  traverse  et  donner  une  Iffâ 
autre  physionomie  aux  suites  de  l'opération* 

A,  Cas  ih  mort  inexpUcabhs.  — J'ai  vu,  àlasuited'exti: 
de  tumeurs  du  sein,  de;^  femmes  succomber  dans  Tespace  de  trâ 

L*ime  d'elles,  grosse  paysanne  robuste  «  était  venue  nalveniç&l 
des  environs  de  Compiègne,  me  prier  de  lui  enlever  une  tuiawïf 
quVUe  avait  au  sein,  et  de  lui  permettre  de  s  en  retourner  ainsi- 
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tèt  après  Topération  !  J'eus  quelque  peine  à  lui  faire  comprendre 
que  les  dioses  ne  se  faisaient  pas  si  lestement^  qu^il  fallait  en* 
trer  et  restera  l'hôpital.  Je  Toperai  le  suriendemain :  il  s'agis* 
sait  d*un  squirrhe;  Topération  fut  simple.  Le  jour  même,  un 
firiasoo  suivi  de  fièvre  intense  et  de  douleurs  dans  le  ventre 
a'empara  de  la  malade,  que  je  trouvai  en  proie  le  lendemain 
matin  k  une  violente  péritonite.  Le  troisième  jour,  eette  pauvre 
femme,  qui ,  en  partant .  de  chez  elle,  croyait  venir  se  faire 
enlever  une  tumeur  du  sem  comme  on  va  se  faire  extraire  une 
dent,  était  k  la  salle  des  morts  !  Chez  elle ,  la  mort  s^explique 
par  une  lésion  évidente  due  à  une  de  ces  malheureuses  colnci- 
denoes  qui  étonnent  toujours ,  quoiqu'elles  soient  loin  d*étre 
rares  dans  la  pratique  ;  mais  dans  les  deux  cas  qui  vont  suivre, 
eette  ressource  manque. 

Une  femme  qui  m'avait  été  conduite  par  son  médecin,  le  docteur 
Parent,  femme  forte,  grasse,  âgée  de  quarante  ans,  et  que  j'avais 
débarrassée  d'un  encéphalolde  non  ulcéré  moins  volumineux 
que  le  poing,  fut  prise  le  jour  même  d'angoisses,  d'agitation, 
de  fièvre,  de  chaleur  k  la  peau,  de  soif  intense.  A  la  visite  du 
lendemain,  je  la  trouvai  en  proie  à  une  extrême  anxiété,  à  de 
Tagitation,  k  une  sorte  d'étouffement,  au  besoin  de  se  remuer 
sans  cesse,  k  une  vive  douleur  de  reins,  à  quelques  nausées,  et  à 
des  douleurs  vagues  par  tout  le  corps.  Le  second  jour,  le  délire 
était  survenu ,  la  langue  était  sèche  ;  rien  pourtant  de  particu- 
lier nes'était  développé  du  côté  de  la  plaie  que  je  m'étais  hâté  de 
découvrir  dès  la  veille.  L'auscultation ,  la  percussion ,  n'indi- 
quaient rien  d'anormal  du  côté  du  cœur  ou  des  poumons  ;  aucune 
lésion  spéciale  ne  se  laissait  apercevoir  vers  l'abdomen.  La  ma- 
lade n'en  succomba  pas  moins  dans  la  nuit  du  trobième  jour,  et 
l'ouverture  de  son  cadavre  ne  nous  apprit  absolument  rien  de 
satisfaisant  sur  les  causes  d'une  mort  aussi  prompte. 

A  la  .fin  de  1861 ,  un  fait  semblable  s'est  présenté   de 

Bouveau  k  l'hôpital.  Éclairé  par  l'observation  précédente,  je 

I     fus  efirayé  cette  fois,  beaucoup  plus  que  la  première,  dès  le 
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priiieipe,  et  je  lis  (jarL  de  mes  craiiiles  aux  élèves  eu  pim 
ain[»bithéalre-  Comme  Vaulre  femme,  celle-ci  resU  aniieuse, 
agilée,  hiûlaiite,  tourmentée  depuis  le  soir  même  de  lopm* 
tîoTi  jusqu'au  Iroisième  jour,  sans  qu'il  y  eût  ehez  elled'm- 
sipèle,  de  phlegmon,  de  sympltime  de  périlonîtc,  de  pleuré^, 
de  péricanltte  ou  de  lésion  abdominale.  L'autopsie,  qui  fut  Ciitie 
vingt-quatre  heures  après  la  mort,  ne  nous  fit  découvrir  auoîM 
lésion  matérielle. 

Ici,  comme  la  première  fois>  la  mort  est  restée  pour  inoi  une 
sorte  de  mystère,  rajouterai  que  ces  deux  femmes  se  portakii 
bien  auparavant  ;  qu'elles  n'étaient  pas  plus  eftrayéesque  bettt- 
coup  d'autres,  que  leur  caractère  n'avait  rien  d'extraordinaire; 
que  ropératioii  avait  été  assez  simple;  que  sî  une  réunion  inh 
médiate  trop  exacte  avait  pu  être  accusée  chez  ]a  première,  8 
n*en  pouvait  pas  iHre  de  même  chez  la  seconde ,  La  maladi 
de  i  851  avait  été  cthérîsée,  il  est  vrai  ;  mais  à  rcpor|ue  où  Tautre 
fût  opérée,  rélhériîàation  n'élail  piiint  encore  inventée. 

Inutile  de  dire  que  ces  deux  malheureuses  ont  été  IraJtm 
énergiqucment.  Saignées,  sangsues,  vésicatoires,  sinapisme», 
eau  de  Seltz,  boissons  acidulés,  potions  antispasmodiques  ou 
opiacées,  imbibitions  narcotiques  ou  émollientes  de  T  appareil 
tout  fut  inutilement  tenté* 

B*  Phurésie.  —  11  se  fait  quelquefois»  chez  les  opérées  de 
tumeurs  du  sein,  des  épanehemenls  dans  la  plèvre  correspoi]^ 
dante.  Ces  épanchements  nVont  paru  naître  de  deux  nianîèr€$. 
Chez  quelques  sujets,  ils  s^établissent  sourdement  ^  sans  svai- 
ptôme  inllammaLoire  assez  sérieux  pour  éveiller  rattention,  et 
comme  si  le  travail  pathologique  était  venu  par  continuité  delà 
plaie.  Alorsj  néanmoins,  la  umlade  n'est  p€>int  restée  sarts  fieiTc, 
Le  pouls  a  conservé  ou  repris  de  la  fréquence,  sansce^^scr  d  ètte 
petit  ou  faible.  Si  Ton  y  fait  attention,  on  voit  que  la  femme 
respire  mal,  ou  qu^elle  pâlit;  mais  comme  la  présence  d'iui^ 
plaie  peut,  a  lu  riguem\  expliquer  de  pareils  symphimes,  il 
se  peut  (pic  Taccident  ne  soit  pas  reconnu  dès  le  prim  ipc. 
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Les  épanch^nents  pleuréiiques  n^en  sont  pas  moim  annoncés 
le  plus  soQYent  par  les  signes  ordinaires  de  la  pleurésie.  Un 
firisson,  puis  de  la  douleur  en  même  temps  que  de  la  fièvre  et  de 
fmxiété  fixent  d*abord  l'attention.  G^est  tantôt  la  plaie  même 
^i^  parson  voisinage,  amène  évidemment Finflammation  interne  ; 
Vautres  fois,  au  contraire,  l'opération  n'est  laque  comme  cause 
fpédisposante,  et  la  pleurésie  reconnaît  comme  cause  occasion- 
nelle, soit  un  refroidissement,  soit  un  écart  de  régime.  G^n 
ait  assez  pour  que  le  chirurgien  prenne  sous  ce  rapport  les  'i 

ftécautions  convenables  au  moment  des  pansements.  Je  n^ai 
guère  vu,  au  surplus,  cet  aôcident  qu'après  l'extirpation  de 
tameurs  cancér^euses ,  lorsqu'une  large  dissection  avait  été 
nécessaire,  ou  chez  des  femmes  dont  l'économie  était  d'ailleurs 
fortement  ébranlée  d'avance.  Il  a  eu  lieu  A  fois  sur  167  dans  ma 
pratique  de  l'hôpital. 

»  Je  ne  parle,  point,  du  reste,  des  pleurésies  ni  des  épanche- 
ments  dus  à  une  infection  purulente,  à  une  récidive  intérieure 
on  i  une  infection  générale  du  cancer. 

Le  praticien  se  trouve  d'ailleurs  mal  i  l'aise  ici.  La  plaie 
§tee  considérablement  L'auscultation  et  la  percussion.  Souvent 
réUt  de  la  malade  empêche  de  recourir  librement  aux  émissions 
sanguines  générales.  Les  sangsues,  les  vésicatoires  sont  d'une 
application  difficile  ;  il  en  est  de  même  des  ventouses.  Aussi  ces 
épancbements  sont-ils  des  plus  graves.  On  les  traite  cependant 
par  les  méthodes  ordinaires,  et  en  insistant  d'une  manière  toute 
apéciale  sur  les  médications  internes. 

1*  C  La  pUélnte^  YinfecUon  purulente  sont  assez  rares  après  les 
aniputations  du  sein  ;  je  n'en  trouve  que  6  exemples  bien  con- 
atolés  dans  le  cours  de  ma  longue  pratique,  sur  235  cas  de 
cancer  dont  j'ai  pris  note.  J'ai  vu  deux  fois  une  sorte  de  rhuma- 
lieme  articulaire  et  musculaire  tout  i  la  fois,  après  l'extirpation 
à^4xne  tumeur  au  sein.  Chez  Tune  des  miilad^ ,  rînflamrnaUon 
se  termina  par  résolution,  sous  l'influence  de  d 
4*onctions  mercurielles,  au  bout  de  cinq  joui 
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se  forma  sui^^eessivemetit  Irois  (ibcès,  deux  sur  ravatit-bras, 
l'autre  sur  le  devant  de  la  jambe,  mais  eo  dehors  de  l  arti- 
culation, et  Tarrident  n'eul  pus  d'riiiLre  sijîtf*. 

D,  Infection  cancéreuse.  —  lin  accident  général  asseï  In- 
quent.  qui  dliabi tuile  se  oioatre  un  peu  plus  tard,  se  ratladn 
à  rinferiion  cancéreuse. 

Ce  n*est  point  de  V infection  qui  s'élaWit  insensiblem^l 
dans  toute  l'économie,  et  qui  litiil  par  constituer  ce  tjtic  Ton 
connaît  sous  le  titre  de  cachtxh  cancéreuse^  que  je  veux  parler, 
mais  bien  d^un  accident  aigu  qui  arrive  avant  la  cicatrisi- 
tlon  de  la  plaie,  ordinairement  dans  le  courant  des  trois  pr^ 
mières  semaines.  J'ai  vu  trois  ou  quatre  fois  cette  infection  sur- 
venir du  dixième  au  vingtième  jour  ;  elle  s'annonce  par  un 
frisson,  un  mouvement  fébrile  peu  prononcé,  la  perte  des  forfa 
et  derappétit.  La  plaie,  qui  se  détergeait  ou  se  cicatrisait  jusqtit^ 
là,  change  d'aspect,  devient  frrise  ou  blafarde,  s* élargit  au  lii'ti 
de  s'amoindrir;  la  figure  pâlit  et  s  affaisse. 

Si  avec  ces  synipt*>mes  rien  n'indique  une  pleurésie,  une 
péricardiie  ou  une  pneumonie»  ^^il  n*y  a  pas  de  signe  évidcet 
d'entérite,  il  est  à  peu  près  sûr  qu'on  a  sous  les  yeux  le  debul 
d'une  affection  canccreu^îe  péocralisée. 

Le  mal  alors  continue  sous  les  nu^mes  formes  avec  des  alter- 
natives de  mieux  ou  d' exacerba tion.  Sa  marche,  généralement 
moins  rapide  que  celle  de  T infection  purulente,  n'en  conduil 
pas  moins  inévitablement,  plus  inévitablement  encore  »  *'il 
est  possible,  à  la  mort.  S11  accorde  (pieltjues  semaines  dVxis- 
tcnce  à  la  malade,  on  peut  s'attendre  a  trouver  sur  le  cadavfe 
des  masses  cancéreuses  dans  Tun  ou  plusieuis  des  orgatm 
internes.  Les  accidents  généraux  semblent  (pielquefois  secalnur 
un  moment,  quand  une  tumeur  nouvelle  vient  a  s'élalilir  loin  d<* 
rorgane  qui  a  subi  l'opération.  On  dirait  qtie  les  éléments  toxî* 
ques,  repoussés  en  quelque  sorte  du  système  circulatoire,  •« 
sont  déposés  là  comme  pour  accorder  une  trêve  à  l'orgafiismf . 
Ç^est  ainsi  i]ue  VinfecHon  ran foreuse ^  aiffuë  dans  le  principe. 


^^ 
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peut  devenir  chronique  et  n'entraîner  la  mort  qu'après  plusieurs 
mois  de  durée,  tandis  que  l'infection-  purulente*  n^est  guère 
compatible  avec  la  vie  au  delà  d'une  semaine  ou  deux 

En  présence  d'une  complication  pareille,  que  faire?  La  théra<* 
pratique  ne  possède  absolument  rien  contre  le  cancer  généralisé* 
Tout  consiste  donc  à  lutter  Ic/  plus  longtemps  possible  contre 
les  symptômes  dominants,  à  mettre  en  pratique  la  médecine  des 
indications,  à  se  servir  à  propos  des  divers  palliatifs. 

E.  L'érysipih.  —  L'accident  le  plus  commun  sans  contredit 
après  l'ablation  des  tumeurs  du  sein,  c'est  l'érysipèle  ^  non  qu'il 
survienne  plus  fréquemment  au  sein  qu'ailleurs,  mais  parce 
que  c'est  en  quelque  sorte  Tépée  de  Damoclès  de  toutes  les 
plaieSf  de  toutes  les  opérations  :  il  a  eu  lieu  6 A  fois  sur 
2S6  malades.  J'en  ai  observé  plusieurs  nuances  assez  distinctes. 

Provoqué  par  les  bandelettes  de  diachylon  seules,  l'érysipèle 
a  cela  de  particulier,  qu'A  dessine  exactement  les  points  qui  ont 
été  couverts  par  l'emplâtre,  alors  que  tout  le  reste  de  la  peau 
conserve  ses  caractères  normaux. 

Sous  cette  forme,  l'érysipèle  n'est  pas  grave;  ce  n'est  encore 
qu'une  affection  locale  qui  disparaît  souvent  d'elle-même,  qui 
s'éteint  sur  place  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  jours;  que  l'on 
guérit  du  moins  avec  de  simples  topiques  chez  un  grand  nombre 
et  malades. 

Qu'il  soit  né  par  le  fait  des  bandelettes  ou  sous  l'influence 
d'une  autre  cause^  l'érysipèle  du  sein  présente  tout  d'abord  1» 
physûmoniie  de  l'érysipèle  ordinaire  :  tantôt  précédé,  d'autres 
Ibis  suivi  de  fièvre,  il  revôt  à  peu  près  constamment  le  carac- 
tire  ambulant,  et  c'est  cette  dernière  particularité  qui  en  fait 
surtout  la  gravité. 

L'érysipèle  est  partout  ambulant,  il  est  vrai,  mais  toutes  les 
régions  du  corps  ne  se  prêtent  pas  également  bien  à  ce  carac- 
tère de  la  maladie.  A  la  tète,  par  exemple,  l'érysipèle  ne  met 
guère  qu'une  semaine  k  envahir  successivement  les  surfaces 
qu'il  doit  atteindre,  et  après  avoir  parcouru  toutes  les  régions 
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de  Im  face  ou  du  critie,  il  s  arrèle  sommi  hos  Aeaciûdgi  ma  k 
cou.  Aux  pieds,  aux  mains,  a^^  jambes  et  aux  bras«  il  s'éleiiiL 
volontier:^  avant  d'avoir  envahi  le  tronc.  Au  sein,  il  e^cq  et 
pas  de  m^^mc.  Là,  il  parcourt  peu  à  peu  louii»  la  poitriiie,  tr 
qui  exige  parfois  jusqu'à  dix  et  quinze  jours.  Rien  ne  Fetnpéd)^ 
ensuite  de  se  porter  sur  le  ventre,  sur  les  épaules^  puis  sur  te 
cuisses ,  ou  sur  les  bras,  et  jusqu'aux  extrémités  des  membres. 
Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  le  voir  remonter  sur  le  cou  é 
gagner  la  tête* 

Comme  il  tient  en  général  trois  ou  quatre  jours  sur  la  même 
place,  on  comprend  que,  s  il  procède  par  pelites  saccades  ou  avec 
une  certaine  lenteur,  rérysipèle  peut  durer  un  mois  et  plus,  Jf 
l'ai  vu  parcourir  toute  la  surface  du  corps  cliez  tpelques  femiAÊS, 
et  ne  disparaître  complètement  qu'au  bout  de  six  Bemmim^ 
Les  malades  ainsi  atteintes  ne  résistent  pos  toutes,  on  le  cotK 
çoit,  à  une  aSection  si  longue,  qui  trouble  si  profoodéinent,  dfe 
le  principe,  toute  F  économie, 

L'èrysipèle,  même  simple,  est  donc  un  accident  grave  après 
les  extirpations  de  tumeurs  au  sein.  Outre  qu'il  favorise  te 
épancliements  pleuréliques ,  il  peut,  comme  je  Tai  vu  ,  de' 
venir  cause  de  périlonite*  Se  développant  cliez  une  femme 
dont  rorganisme  est  déjà  ébranlé,  il  rencontre  moins  de  résis- 
tance vitale  que  dans  les  cas  ordinaires.  Cependant,  cotimie  il  ne 
se  maintient  guère  que  trois  jours  à  la  même  place^  le  voisiûige 
de  la  plaie  en  est  généralement  débarrassé  au  bout  d'une 
semaine.  S'il  respecte  la  Léte,  et  que  rien  de  particulier  ne  scj^hi 
sunenu  au  bout  de  huit  jours,  on  peut  espérer  que  la  malade  4^^ 
reviendra.  Dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  lorsqu' après  avoir 
parcouru  le  thorax,  et  envahi  ou  non  les  memJires,  rérysi- 
pèle se  porte  à  là  tète,  on  a  tout  â  craindre.  Aifaiblie,  déjaêpui* 
sée,  la  femme  est  bientôt  prise  de  délire  et  ne  tarde  pas  a  sur- 
comber.  Rien  n  égale  sa  gravité  ^luand ,  après  avoir  envahi 
diverses  régions,  Térysipèle  revient  ou  reparait  sur  quelques 
unes  de  celles  qu'il  avait  occupées  «ralionl ,  puis  ubandininées* 
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Le  traitement  de  rérysipèlc  est  lé  môme  ici  que  partout  ail- 
leurs. Si  du  pus  ou  des  matières  morbiiiques  tendent  à  stagner 
dans  quelque  recoin  de  la  plaie,  il  faut  leur  donner  issue,  soit 
à  Faide  d^incisions,  soit  en  écartant  les  lèvres  de  la  division,  si 
la  réonioii  immédiate  en  avait  été  tentée,  et  en  substituant  les 
cataplasmes  émollients  i  tout  autre  pansement. 

Si  rien  ne  parait  emprisonné,  il  est  inutile  de  détruire  une 
i^;glutination  déjà  commencée.  L'érysipèle  n*en  serait  pas 
amoindri  ;  c'est  à  une  certaine  distance  qu41  se  trouve  au  bout 
de  trois  i  quatre  jours.  Alors,  il  suffit  de  tenir  la  région  en« 

,  flunmée  couverte  de  compresses  imbibées  d'infasion  de  sureau  ; 

-  des  onctions  avec  la  pommade  mercùrielle  ou  avec  Faxonge 

fratche,  ne  sont  pas  à  dédaigner,  quand  la  rougeur  est  intense. 

Une  pommade  avec  le  sulfate  de  fer  ou  des  linges  imbibés 

d'une  solution  de  la  même  substance  sont  encore  de  meilleurs 

>  résolutifs  ;  mais,  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  i  ce  sujet,  les  to- 
piques ne  sont  que  d* un  faible  secours  :  c'est  par  Faltération  des 
fluides,  et  non  i  titre  de  maladie  locale,  que  l'érysipèle  est  dan- 
gereux. La  plaie  ne  laisse  pas  d^ailleurs  au  praticien  la  même 

.  liberté  d'action,  eu  égard  au  traitement,  que  dans  l'érysipèle 

r  spontané.  Les^  femmes  qu^on  vient  d'opérer  pourraient  ne  pas 
supporter  sans  inconvénients  les  émissions  sanguines  générales, 

.  et  Texpérience  m^a  démontré  Finutilité  des  applications  de  sang- 
sues eontre^  l'érysipèle,  dans  quelque  lieu  qu'elles  soient  posées. 
L'état  de  la  poitrine  ne  permet  guère  non  plus  de  songer  aux 
Tomitife;  c'est  donc  aux  boissons,  au  régime,  à  quelques  pur- 
gatifs qu'on  est  forcé  de  s'en  tenir. 

La  preuve  que  les  érysipèles  ne  sont  pas  graves  en  tant  qu'in- 
flammation, c'est  que  les  plus  dangereux  sont  ordinairement 
eeux  qui,  sur  place,  paraissent  le  moins  intenses,  l'en  ai  vu  se 
prolonger  pendant  plusieurs  semaines,  se  promener  sur  toute  la 
poitrine,  et  faire  mourir  les  femmes  sans  jamais  avoir  éM 
véritablement  rouges.  Se  réduisant  à  une  teints 
simplement  jaunâtre,  l'érysipèle  n'était  réelleèi 
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risé  que  par  la  bordure  festonnée,  le  très  léger  relief  de  si 

cif  conférence. 

Une  inflammation  externe,  qui  ne  dure  que  trois  jours  surb 
même  point,  ne  (►eut  pus  t^ti  e  par  elle-môme  mm  ai*l*die  hm 
dangereuse  ;  eVst  donc  du  c(Vié  dii  rélHiiilMieDt  généndquek 
praticien  doit  lounier  ses  regards- 

Erysipèlt  hrùnzé^  —  Une  forme  d*érysipèle  qui  n'a  pas  fcw 
guWJsaminenl  rattentioiK  esL  celle  qui  §e  montre  dès  lo  princip 
sous  forme  de  plaques  brunâtres,  ou  d  une  teinte  lironzée  pkUit 
que  roupe  ou  jaumUre  \  je  Tai  observée  cinq  ou  six  fois  aprè^  tki 
opérations  sur  le  sein.  La  peau,  qui  en  est  le  siège,  parait  betu-» 
coup  plus  épaisse  que  dans  les  cas  ordinaires,  et  Vérysipète  (lil 
un  relief  assez  considérable  À  sa  surface.  Les  bordï»  eu  sont,  du 
reste,  exactement  festonnés  et  limités. 

C^est  en  quelque  sorte  Térysipèle  ordinaire  vu  au  mîcm- 
cope  ou  ampliÛéi  Les  plaques  en  sont  larges  dès  le  commeiie^ 
ment,  et  il  s'accompagne,  également  dés  le  début,  d'un  oorléfi 
de  symptômes  alarmants.  Le  pouls  devient  rapidement  fréqtMl; 
des  nausées  existent  souvent;  les  femmes  sont  agitées,  brùUntei, 
tourmentées  par  lu  soif;  elles  se  plaignent  d'angoisses  ou  de  suf- 
focation; du  délire  sur>ient,  et  si  la  vie  résiste,  des  plftqM 
gangreneuses  s'établissent  parfois  assez  vite  sur  un  ou  phisieitff 
points  des  régions  envahies  par  Térysipèle. 

Une  jardinière,  opérée  par  moi  d'un  encéplmlokle  da  sein 
droit  a  MontreuîU  en  18i7,  fut  ainsi  prise  le  seiM>nd  jour.  iv«e 
une  telle  violence,  que  le  sixième  elle  était  morte.  Madame  D..m 
que  j'ai  opérée  rue  Hauteville,  dans  le  courant  de  la  v^m 
année ,  mourut  de  la  même  façon ,  dans  le  même  espace  Je 
temps,  La  première  de  ces  femmes  était  une  paysanne  W^a 
constituée,  du  reste,  etd^un  embonpoint  médiocre.  La  sacQttdie 
était  âgée  de  soixante-dix  ans,  et  douée  d'un  endxmpoiïit  WBS^ 
dérable. 

Toutes  les  deux  avaient  été  soumises  aux  iiibalatîons  dVtbff - 
Je  \\w  demandai  s'il  fallait  î;Vn  prendre  de  ce  rmiltat  fàrbeu^ 
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mux  oonctitioiis  soit  d^obésité,  soit  d'âge,  soit  d'habitudes  bygié^ 
iiiques,  ou  bien  k  l'éthérisation  ;  mais  |  ai  vu,  en  1850,  un  éry-* 
sipële  pareil  ehez  une  femme  encore  jeune,  d'un  embonpoint 
très  médiocre^  et  qui  avait  été  éthériséeaunioyen  du.chloro- 
iorme.  Bien  plus,  il  s*est  développé  sous  mes  yeux  un  érysipële 
dto  ce  genre  cbep  un  homme  qui .  avait  subi  Vextirpation  d'un 
aimple  lipome,  et  qui  n'avait  point  été  éthérisé  du  tout^  Je  ne 
>râ  donc  pcûnt  k  quoi  attribuer  cette  physionomie  singufière  et 
•i  redoutable  de  Térysipèle.  Ce  que  je  ne  sais  que  trop,  c'est 
qu'il  est  extrêmement  dangereux,  qu'il  tue  avec  une  grande  rapi** 
ëHé,  même  alors  qu'il  reste  conflné  sur  la  poitrine  ou  sur  le 
ventre,  et  sans  que  je  puisse  indiquer  un  bon  remède  pour  le 
combattre.. 

Règle  générale,  du  reste,  Térysipèle,  quelle  qu'en  soit  la 
iitMnne,  est  plus  grave  ehez  les  femmes  grasses  que  chez  les 
lemoits  maigres,  après  cinquante  ou  soixante  ans  que  dans  un 
ége  Hioina  avancé,  chez  des  iemmes  chétives  ou  maladives  que 
diei  celles  qui  sont  fortes,  robustes  ou  d'un  caractère  résolu. 
.  Un  fait  assez  singulier,  c'est  que  si  Vérysipèle  guérit,  la  cica* 
trisati<ln  de  la  plaie  n'est  pas  beaucoup  plus  longue  à  se  faire 
ifue  s'il  n'était  point  survenu.  Après  quelques  jours  d'arrêt  dans 
le  travail  de  réparation  ou  de  détersion,  on  voit  la  solution  de 
eontînoité  se  nettoya,  se  cicatriser  comme  c^z  lea  malade»  qui 
n'ont  point  eu  d'érysipèle. 

F.  Angioleucite.  —  Ce  que  je  viens  de  dire  doit  s'entendre 
de  Vérysipèle  proprement  dit,  et  ne  s'applique  en  aucune  façon 
au  phlegmon  diffus,  à  l'angioleucite,  que  tant  de  praticiens  con- 
fondent joumelleinent  avec  lui^ 

L'aiigioleucite  prc^ment  dite  estt  assez,  rare  aprèa  l'ampu- 
Utkm  du  sein.  Les  (Àaques  rouges^  saqs  bordures  festonnées, 
lea  esy^èces  de  noyaux  disséminés,  le  retentissement  dou^ 
loureux  dans  les  ganglions  de  Faisselle  qui  la  caractérisent  et 
permettent  de  la  reconnaître,  n'entraînent  pas,  du  reste,  les 
jnèmes  dangers  que  Vérysipèle.  C'est  une  inflammation  que  Von 
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combat  avantageusement  par  la  saignée,  par  les  sangsues,  par  Ifs 
onctions  mercurielles,  par  les  topiques  énioIUenls  tenus  en  per- 
manence sur  la  plaie. 

(t.  he  phlegmon  diffus  dépend  presque  toujours  de  quelfjur' 
tentative  malheureuse  de  réunion  par  première  ÎDlentiûn.  Us 
bords  trop  rapprochés  de  la  plaie,  dont  le  fond  se  laisse  écarts 
par  raccnmulation  de  sang  ou  de  liquide  pathologique,  « 
deviennent  très  facilement  la  cause.  Parlant  des  eouclies  pro- 
fondes, des  couches  sous-mammaires,  rinllamniation  gape 
au  large ,  au-dessous  de  la  mamelle  qu'elle  ne  tarde  pa*  à 
déborder  en  conservant  le  caractère  dilTus.  La  douleur  est 
vive,  sourde,  pongilive  alors  ;  la  peau  est  halitueuse^  le  podi 
fort  et  fréquent,  la  soif  intense  et  la  langue  sèche  ;  tout  un  dHi 
de  la  poitrine  est  endolori,  ehand,  rouge,  gonilé, 

Ici,  il  faut  sans  hésiter,  rouvrir  largement  lu  plaie,  la  rmih 
plir  Tnollement  de  charpie,  la  recouvrir  d^m  large  cataplasme  â 
nu.  C'est  là  que  des  sangsues,  lùco  dolenti^  ne  doivent  pasflîf 
ménagées  i  qu'à  la  moindre  apparence  de  suppuration  dansqud'^ 
que  point  que  ce  soit,  il  convient  de  recourir  aux  incisions.  Bauh 
coup  de  phlegmons  diffus  sont  arrêtés  de  la  sorte  ;  mais  iUrrift 
cependant  quelquefois  que  la  phlegmasie  prend  d'a(>ord  unctellf 
extension,  que  la  thérapeutique  la  plus  énergique  échoue,  etqot 
la  femme  succombe  sous  rinfluence  d'une  trop  large  inûllritioii 
de  pus, 

ARTICLE   Vr, 

LES  CAUSTIQUES. 


L'opération  proprement  dite  a  causé  de  tout  temps  et  cau5^ 
encore  généralement  une  telle  ^frayeur,  que  les  praticiens  ii^nï 
jamais  abandonné  Tidée  de  guérir  sans  elle  les  tumeurs  du  sein. 
Sous  ce  rapport,  on  s>st  adressé  a  tous  les  genres  de  caustîqne* 
possibles.  Pouvant  désorganiser,  détruire  les  tissus,  les  caustiqut^ 
ont  efTectivement  dû  être  souvent  invoqués  à  cette  occasion* 
Aussi  la  pratique  en  possède*t-elle  un  nombre  infini.  La  qnes- 
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Qjourdliui  est  bien  moins  de  savoir  si  les  cancers  du  sein 
m  être  guéris,,  que  slls  immi  être  attaqués  par  les 
«pes.  Le  premier  fait  n^est  ni  contestable  ni  contesté  :  on 
létruire  un  cancer  i  l'aide  de  substances  chimiques  ;  c^est 
ond  point  qui  est  en  litige. 


n^  raisons  militent  en  fareur  des  caustiques  aux  yeux  du 
BT 1*  les  malades  en  sont  moins  effrayées  ;  2*  on  croit  leur 
I  moins  douloureuse  que  celle  de  rinstrument  tranchant, 
-dessus,  les  pauvres  femmes  se  trompent:  aucun  caustique 
Qt  désorganiser  une  tumeur  du  sein  sans  causer  de  vives 
iirSy  et  des  douleurs  prolongées.  Comme  il  est  toujours 
lie  actuellement  d'éthériser  les  malades,  les  caustiques 
ni  perdre  leur  prestige  sous  ce  rapport  ^  car  la  lenteur 
)  de  leur  action  les  prive  des  bénéûces  de  Téthérisation. 
it  ajouter  que,  devant  se  prolonger  pendant  des  heures, 
mt  toute  une  journée,  et  se  renouveler  à  chaque  appliea- 
lu  remède,  la  douleur  occasionnée  par  eux  est,  dans  quel* 
cas,  si  violente ,  que  j'ai  vu  maintes  femmes  la  trouver 
oopplus  insupportable  que  celle  de  l'opération  qu'elles 
a  subie  auparavant  avec  tant  de  peur, 
haut  que  les  malades  redoutent  infiniment  le  bistouri , 
nédicastres  et  même  des  médecins,  flattant  leur  fai- 
,  exploitant  leurs  craintes,  espèrent  capter  leur  con- 
en  promettant /de  les  guérir  sam  opération.  Presque 
es  remèdes,  tous  les  spéciOques,  tous  les  arcanes  de  ces  gué- 
rs  sont  de  véritables  caustiques;  On  me  permettra  d'à- 
*  que  la  vogue  des  caustiques  dépend  en  outre  un  peu  de 
e-  ceux  qui  les  emploient  sont  généralement  incapables 
servir  de  l'instrument  tranchant.  Un  traitement  qui  n'exige 
de  connaissances  ahatomiques  ou  chirurgicales,  qui  ne 
ne  aucune  habitude  de  médecine  opératoire,  doit  aller 
L  an  commxm  des  praticiens  que  des  opérations  qu'il  n'est 
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pas  donné  à  tout  le  nionde  de  savoir  ou  de  pouTOÎr  prilaqi 
.  A»  Avantagti. — Cela  ne  veut  pas  dire  pourlant  que 
parmi  ks  chirurgiens  n'ait  filtinbué  de  bonne  foi  niï%  caustiqoB 
des  avantages  réels ,  et  qu'on  n'ait  rien  invoqué  de  scienliip 
en  leur  faveur. 

Détruisant  les  tissus  sans  les  diviser,  transformanl  en  e^etrai 
les  purlies  qn1ls  désorganisent»  les  caustiques  n'ouvrent  pinte 
vaisseaux,  ne  font  point  naître  d'héniorrliagie,  n^xigent  poiil 
de  ligatures  artérielles,  de  pansements,  de  bamioges  speciim; 
si  la  plaie  qu  ils  laissent  ne  se  cicatrise  pas  à  mesure  que  le*&- 
canes  s  en  détachent,  elle  se  déterge,  se  niondiQe  du  mm 
en  général  très  promplenient  après  réliminatiun  des  tiis» 
mortifiés. 

L'absence  de  division  des  vaisseauit  fait  qu'on  redoute  m)<!' 
ment  moins  la  phlébite,  l'infection  purulente,  qu'après  ïm- 
ration.  On  a  dit  aussi  que  les  caustiques  exposaient  inotmiia 
érysipèlcs,  soit  à  cause  de  leur  action  propre,  soit  iiarce  tm'à 
dispensent  de  1  usage  des  bandelettes  emplaîj tiques.  On  estilk 
enfin  jusqu'à  soutenir  qu'ils  s^ apposaient  mieux  à  la  récidive  fif 
Tinstrument  tranchant. 

La  plupart  de  ces  avantages  ne  sont  lïoïnt  démontrés  ;  rinfectiaii 
purulente,  jVn  ai  eu  la  preuve^  est  possible  avec  Femploidu 
caustiques,  et  les  caustiques  ne  préservent  point  de  IcrysiiKl^ 
L'exemple  d'un  de  nos  jeunes  collègues  enlevé  il  y  a  qiif!<|ufï 
années  à  la  science  et  à  la  pratique,  par  une  mort  préinalurfî*, 
en  serait  une  preuve  piquante  si  elle  n'avait  pas  causé  taatà 
deuil. 

Dans  un  mémoire  remarquable  d'ailleurs,  ce  chirurgien  tiui 
longueinent  insisté  sur  rinnocuité  des  caustiques,  11  s'était  eflim 
de  prouver  tni  particulici  que  les  caustiques  appliqués  au  tri^^(^ 
ment  des  tuujeufs,  des  varices,  n'exposent  puint  a  rerysipék. 

AtteiiU  d'une  petite  tumeur  de  nature  douteuse  au  sein.  iU 
soumet  k  la  cautérisation.  Cuniijre  si  la  nature  eût  voulu  le  pawf 
de  sa  prétention,  le  caustique  lit  promptemenl  nattre  chez  lui  irn 
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érj'sipèle  ambulant,  bientôt  suivi  d^acoidents  graves  !  Si  d^autres 
faits  étaient  nécessaireàpoup  ôter  toute  illu^it»n  à  cet  égard,  j'en 
tirerais  un  certain  nombre  de  ma  propre  pratique.  Mâts  à  quoi 
bon?  est-ce  que  les  cautères  du  bras,  de  la  jambe,  n'engendrent 
jamais  Vérysipèle?  IJTai-jepas  vu,  entre  autres,  àThôpitAl,  la  cau- 
térisation d'un  cancer  de  Tocciput  faire  naître  un  érysipèle  du 
tronc,  et  la  cautérisation  d*un  stéatôme  du  cUii^  cbevelu  cliez  un 
homme,  la  cautérisation  d'un  ulcère  syphilitique  derrière 
roreille  chez  un  autre,  produire  la  même  inflammation?  Est-ce 
qu*il  n'est  pas  de  l'essence  des  brûlures  de  produire  une  sorte 
ff érysipèle  autour  d'elles? 

L'infection  purulente  étant  assez  rare  après  Textirpation  du 
alein,  je  ne  pourrais  pas  dire,  d'après  mes  seules  observations, 
ai  les  caustiques  y  exposent  encore  moins  ou  la  font  plus  sou- 
Vent  naître.  Ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est  qu'ils  n'en  préser\Tnt  pas 
libsolument,  puisque  je  possède  au  moins  deux  exemples  de  cette 
infection  pendant  la  destruction  d'une  tumeur  du  sein  par  les 
caustiques. 

De  prime  abord  on  ne  comprend  pas  que  la  récidive  puisse 
être  moins  à  craindre  après  les  caustiques  qu'après  l'extirpatioil. 
Nulle  raison  théorique  ne  peut  être  invoquée  en  leur  faveur 
fous  ce  rapport,  et  rien  dans  la  pratique,  dans  les  écrits  de  ceux 
qui  emploient  de  préférence  le  caustique,  ne  semble  justifier, 
ti^autérise  à  admettre  jusqu'ici  une  semblable  immunité. 

J'ai  souvent  employé  les  caustiques,  et  il  m'est  venu  plu- 
fieurs  fois  à  la  pensée,  je  Tavoue,  qu'ils  préservaient  mieux 
les  ganglions  lymphatiques  du  cancer  secondaire  que  l'extir- 
pation. Tai  vu  deux  (bis  des  ganglions  volumineux  et  indurés 
de  l'aisselle  diminuer  notablement,  au  lieti  d^abgmenter,  pen- 
dant que  j'attaquais  un  cancer  du  sein  par  les  eaustiques.  Il  en 
a  été  de  nlème  de  certains  ganglions  sous^maxillaires,  pendant 
que  je  traitais  par  le  caustique  des  cancroldes  de  la  lèvre. 
Maia,  eomme  des  faits  contraires  se  sont  aussi  montrés  dans 
ma  {Mtique,  comme  j'ai  vu  quelquefois  la  m^^é  rboér  a|li^ 
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rextirpatioiij  il  se  peut  qu'il  u*y  ait  eu  là  que  de  simples  ma- 
cidenees.  La  question  mérite  qu'oiv  y  renenne  néaumoins,  H 
qu'on  la  soumette  ii  une  expèriinealulioii  plus  suivie, 

B.  Incùnvrnients.  —  Si  les  avantages  attriliws  aux  (%m- 
tiques  sont  pour  la  plupart  très  conlesl ailles,  îl  n*y  a  pas  lieu, 
d*un  autre  côté,  d'en  révoquer  en  doute  les  iriconvénieiit^ 
Chose  assez  étrange,  la  raison  qui  avait  surtout  fait  rechercfcÉr 
les  ciiusliques  peut  être  mainteuant  relournée  contre  eux.  Lwr 
prineipal  avantage,  en  effet»  aux  yeux  des  mulades,  avantageiar 
lequel  insistent  avee  uneextrême  complaisance  les  gurrisseurs  cjur 
les  ont  vantés,  consiste  dans  le  peu  de  douleurs  qulls  déteriiiinfiit 
comparativement  à  ropératiou.  D'abord  cela  n'est  point  vni: 
parmi  les  caustiques  assez  actifs  pour  détruire  un  cancer,  il  n« 
est  aucun  qui  puisse  agir  utilement  sans  occasionner  infiniineiii 
plus  de  douleur  que  Tinstrument  tranchant.  Mais,  eiitui,  c'ettii 
un  fait  admis  dans  le  public,  et  Ton  était  toujours  mal  venu  àsou* 
tenir  le  contraire,  ïl  n*en  est  plus  de  même  aujuurd*liui.  Lesmt- 
lades  savent  actuellement,  comuie  les  médecins,  que  réthérisi- 
tion  permet  de  pratiquer  les  plus  graves  opérations  sans  produire 
de  douleur» 

Pour  enlever  un  seîn  cancéreux,  il  faut  si  peu  de  temps,  cpf 
réthérisation  peut  être  prolongée  sans  danger  jusqu'à  la  finJf 
ropération;  Faction  des  caustiques  devant  au  contraire  dtiiw 
des  heures  ou  même  des  journées  entières,  il  n'y  a  pas  moyen 
d'appliquer  le  chloroforme;  d'où  il  suit  que  les  malades  rf- 
noncent  maintenant  aux  caustiques  par  craiute  de  la  douleur, 
comme  elles  les  réelaïuaient  jadis  ^  dansTespoir  de  moins  soulTrir! 

Un  chirurgien  de  bonne  foi  nV  jauiais  pu  soutenir  que  k$ 
caustiques  valent  mieux  que  Finstrument  tranehanl,  quand  il 
s'agit  de  tumeurs  non  ulcérées,  encore  mobiles,  plus  ou  moim 
profondément  cachées  sous  les  tégumenls*  En  pm*eil  cas,  hnir 
action  est  toujours  longue  et  inégale;  on  est  obligé  d'en  fâii« 
une  prenijêrc  rïppHcatinn  pour  détruire  les  tcguuients,  puis  une 
oupliisieitrs  autres  pour  atteindre  et  faire  tomber  hi  tumeur. 
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carres  qu'ils  produisent  exigeai  de  huit  i  vingt  ou  trente 
ir  se  détacher.  S'il  faut  trois  ou  quatre  applicaUons  de 
:ique,  on  voit  tout  de  suite  o&  cela  mène.  A  la  chute  des 
i  escarres  tout  n'est  point  encore  fini  ;  on  a  alors  une 
ihiable  à  celle  de  Topération,  et  cette  plaie  dont  il  n^est 
ble  de  mettre  les  bords  en  contact,  peut  n'être  définiti- 
^lérie  qu'au  bout  d'un  mois  ou  même  plus  *,  en  sorte 
lustiques  mettent  souvent  deux  ou  trois  mois  à  guérir 
de  qui  eût  été  complètement  débarrassée  de.  son  cancer 
;  jours  ou  trois  semaines. 

opération,  il  est  souvent  possible  de  ne  sacrifier  aucune 
les  téguments  -,  il  est  à  peu  près  toujours  possible  au 
conserver  une  certaine  étendue  de  la  peau  qui  recou- 
unieur.  Il  en  résulte  que  la  plaie  peut  être  réunie  par 
intention,  ou  du  moins  qu'il  est  facile  d'en  rapprocher 
ent  les  bords  par  réunion  secondaire. 
»  au  contraire  de  détruire  les  téguments  jusqu^au  delà 
es  ou  de  la  circonférence  de  la  tumeur,  les  caustiques 
ut  atteindre  celle-ci  qu'après  l'avoir  en  quelque  sorte 
e;  aussi  occasionnent-ils  d'énormes  déperditions  de 
» ,  nécessairement  suivies  de  grandes  cicatrices, 
onvénient  des  caustiques  est  surtout  manifeste  quand 
plique  au  squirrhe,  au  squirrhe  rayonné  ou  rameux  en 
îr.  Dans  cette  espèce  de  cancer,  en  effet,  la  tumeur  cn- 
quefois  si  loin  ses  rayons,  que,  pour  tout  atteindre,  les 
[jues  seraient  obligés  de  dénuder  une  grande  partie 
trine,  tandis  que,  par  l'incision,  la  tumeur  est  facile  i 
•  en  conservant  les  portions  de  téguments  restées  sâines 
avec  les  caustiques  :  douleurs  prolongées,  vives,  répé- 
itre  lesquelles  l'éthérisation  est  impuissante  ;  durée  du 
it  deux  ou  trois  fois  plus  considérable  -,  destruction  for- 
peau  jusqu'en  dehors  des  limites  de  la  tumeur;  cica- 
?essairement  larges  et  plus  ou  moins  difformes, 
bistouri,  la  douleur  peut  être  évitée-,  la  guérison  est 
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sôureni  piomiiU*;  ï^  légumeiils  peuveiii  être  eonsen-cs  %ik  m 
sonl  puinl  eux-mêmes  ilégénéres;  eicalrices  ètroîles»  tiuel<|u<*- 
fois  lioèaires,  et  en  général  peu  iltiToruies. 

C,  Vahur  reWe.  —  N'eanmoin.^  les  cauâUi|iies  pusseilent  i\nt\- 
ques  avantages ^i^]l  ne  faut  pas  nier,  NedonoaiU  [Kiinl  rijéi!  û'mt 
opéraltQnt  iU  ébranlent  moins  Tesprit  des  malades;  on  les  ic- 
cepte  avec  plus  de  îsaiig- froid,  avec  inliiiimeot  nuiîns  d'elTûrltjue 
raclion  du  cuuteau*  MortiGant  les  tissus  de  proche  en  prciche,  il§ 
ne  donnent  lieu  a  aiuun  é^LOuleiiieiil  de  sang,  et  ne  remuent  pis 
aussi  profondément  réconomie  queropéralioii  proprement  dite. 
Les  femmes  traitées  de  la  sorte  ne  sont  pas  ohligéc^s  de  se  lenir 
au  lit,  de  se  considérer  comme  malades.  Les  pansements  cxi- 
gent  peu  de  soins  cl  ne  nécessiletit  pas  absolument  riiiteneoliçi 
du  cbirurgien.  La  plaie  sedéterge  en  général  très  vile^  et,  unf 
foisdétergée,  elle  marche  rapidement  vers  la  cicatrisation,  Sais 
mettre  complètement  à  Tabri  de  Ter  j  si  pèle»  de  la  pldébil** 
ou  de  rinfection  purulente»  comme  Tont  prétendu  f{ueti|ue$ 
ebirurgiens,  il  y  a  pourtant  lieu  de  supposer  qu'ils  ejt|K}!iienl 
un  peu  moins  que  Vopérdtion  à  ces  fâcheuses  complicatiom. 

On  le  voit,  rien  ne  peut  t^tre  encore  formellement  décidé  «n 
t  pratitjue  sur  la  valeur  réelle  des  caustitiues.  Venant  il  hoîUPfS 

d'une  insigne  partialité,  d*une  ignorance  ou  d  une  inca|iac]tr 
notoires,  les  observations  publiées  à  ce  sujet  ne  peuvent  rifii 
prouver,  et  la  question  des  caustiques  dans  le  traitement  de» 
cancers  est  une  question  à  refaire  de  tout  point.  Je  les  ai  hem* 
coup  étudiés  depuis  1830^  je  n'ai  pas  craint,  malgré  l>s[ii^' 
d'ana thème  général  lancé  contre  eux^  de  les  soumettre  a  au 
grand  nombre  d'épreuves  dans  ma  pratique  de  T hôpital  conimr 
dans  ma  pratique  privée,  et  je  vois  avec  plaisir  que  M.  Mai^utt- 
neuve  (1)  en  a  fait  autant  de  son  cùlé. 

Il  résulte  de  mon  expérience  qu'ils  ne  doivent  pas^lre  rejrtrs 
d'une  manière  absolue  comme  moyen  curatif.  Us  sont  préféra- 
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bles  i  riDStrumenl  tranchant  :  1*  lorsque  le  cancer  eat  nlcéré, 
en  plaques  et  plus  large  qu^épais;  2*  lorsque»  même  par  l'instru- 
ment tranchant,  il  n*y  aurait  pas  lieu  de  conserver  une  partie 
des  téguments  envahis  par  la  tumeur  ;  8'  toutes  les  fois  que  le 
cancer  est  fongueux,  exactement  Umité,  et  que  la  malade 
redoute  beaucoup  plus  Faction  du  bistouri  ;  A*  des  squirrhes 
ulcérés,  anfractueux  ou  disséminés  peuvent  être  altants  par  le 
caustique  mieux  que  par  Topération  ;  6*  il  en  serait  de  même 
d'ulcères  cancéreux  adhérents  au  sommet  de  l'aisselle,  sous  la 
-clavicule,  au  voisinage  des  os. 

Hors  de  là,  les  caustiques  ne  doivent  être  employés  que  sur 
les  instances  de  la  malade  ou  de  sa  famille,  et  sans  oublier  que 
la  facilité  de  leur  application  est  cause  qu'une  foule  de  prati- 
ciens qui  n'oseraient  pas  ouvrir  un  bistouri,  les  vantent  outre 
mesure,  pour  se  donner  le  droit  de  les  conseiller  partout 

$  II.  —  Caimtiqacs  ea  pArtle«ller. 

Les  substances  caustiques  dont  on  s'est  servi  sont  d'ailleurs 
très  nombreuses  et  très  diverses.  On  doit  d'abord  mettre  de  côté 
tous  les  caustiques  de  faible  énergie.  Ce  n'est  point  avec  le  nitrate 
d'argent,  le  nitrate  de  mercure,  l'ammoniaque,  l'acide  dilorby- 
drique,  le  précipité  rouge,  les  sels  de  ier^  etc.,  que  l'^m  atta- 
querait utilemoit  un  cancer.  C'est  aux  acides  concentrés,  i  la 
potasse,  à  rarsenic,  au  chlorure  de  zinc,  au  chlorure  d'anti- 
moine, elic.,  que  Ton  a  volontiers  recours. 

Ceux  qui  ont  traité  des  caustiques  au  point  de  vue  clinique,  en 
parlent  généralement  comme  si  de  tels  agent»  ne  différaient  que 
par  leurs  degrés  de  puissance.  Alors  il  serait  presque  indiffè- 
rent de  se  servir  de  tel  ou  tel  caustique  plutôt  que  de  tel  autre. 
Cette  manière  de  voir  est  tout  i  fait  contraire  i  la  vérité.  Chaque 
caustique  exerce  sur  les  tissiiis  une  action  qui  lui  est  propre; 
tous  modifient,  chacun  i  leur  manière,  l'organe  qui  en  a  été 
touché  ;  chacun  d*eux  forme  un  agent  spéciid  et  peut  être  étudié 
comme  un  remède  particulier.  '  -  .     ^ 
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A*  AÎUSU  le  heurte  d'aniimoinc^  qui  est  d*uiie  énergie  e^tfènt 
Ajui  détruit  profondément,  rapidement  les  lissus,  n'est  que  vm- 
ment  employé,  n  rausede  sa  déliquescence  rapide,  et  parce  qui 
est,  pour  eelte  raison,  difficile  d'en  diriger,  d'en  limiter  Yw^m, 

B.  Le  cauêtique  de  Vienne^  qui  résulte  d^un  mélange  par  polxi 
à  peu  près  égales  de  chaux  et  de  potasse,  qu'on  délaie,  avint  ik 
s^en  ser\  ir,  dans  un  peu  d*aleooU  a  l  avantage  de  se  miïïitcii 
faeilement  sur  les  parties  où  on  l'applique,  de  pouvoir  être  mt- 
tenu  dans  un  cadre  de  diacJiylum  ou  niéme  de  charpie,  de  ee 
pas  fuser  beaucoup  ;  mais  il  a  TinconYénient  de  provoquer  n|h 
dénient  une  exsudation  sanguine  qui  le  soulèi^e  et  eo  atténop 
considérablement  Faction. 

Le  caustique  de  Vienne  ne  m'a  ainsi  |iaru  préférmtak  qtsepir 
escarriOer  la  peau  non  ulcérée^  pour  préparer  en  queliim 
sorte  la  voie  à  Tun  des  autres  caustiques  dont  je  vais  parler. 

Cependant,  si  le  cancer  nest  pas  très  épais,  le  fmrttMfff  ér 
Vienne  en  triomphe  quelquefois,  malgré  rulcemtjcii]  on  Tàd 
fongueux  de  la  tumeur.  Je  mVn  suis  servi  avec  quelcpieafanmr 
pour  cautériser  certaines  cavernes,  en  en  chargeant  une 
de  cfaarpie  que  |e  fixe  au  fond  de  1  anfractuosîté,  et  qa'tm 
f  kbser  sans  inconvénient  jusqu'au  lendemain, 

C.  La  poius$€  eamsiifue  elle-même  nest  pas  a  dédaigner 
rignains  cas,  soit  qu*on  en  saisisse  un  fragment  ai  ec  dfs 
comme  M.  Bourgeois (d'Étampes^  parait  l'avoir  fait  sottvent,  lÉ 
qu\^n  en  fabrique  des  cmyons  analc^es  â  ceux  de  nitrate  Ar- 
p^it^  cri|i)iis  qu  on  euvelopp  de  tubes  on  de  laines  de  flÊÊk 
Avec  Cilto  JBfcrtince,  il  est  possible  de  transfonuer  TWfàêmÊâ 
im  lism$  m  une  sorte  de  savon,  soit  qu*on  la  Uemie  en  firr 
fiiÉil  palfwn  WMmiwr,  soit  par  des  froUâMnls  datCL^m* 
^mm$.  f inliiigrt,  a  «i  dakflc  d*agir  aiiisi  mr  um  brfe  w« 
h^^  ti  A  faut  racler,  adewr  a  mesare  les  lissiis  détruits  par 
fiim%nfr  uKessamniml  le  crayon  caustique  jiis{o  a  dil 
fMi|lli.  Wim  on  a  éfaloMnl  ici.  comme  avec  le  CÊmsû^é 
X%mmh  rMèarras  de  ressodatîon  sangume.  De  sorte  qot  h 
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potasse  eu  crayoDs  ou  en  fragmeots  n'est  vraiment  préférable 
que  pour  les  petits  cancers,  ou  pour  les  cancers  profondément 
Mtués. 

D.  Le  caustique  da  Vienne  solidifié,  connu  sous  le  nom  de  coti»- 
Mque  Filhos^  et  dont  on  forme  aussi  des  crayons  maintenus  dans 
un  tube  de  plomb,  mérite  les  mêmes  éloges  et  les  mêmes  repro- 

-.^es  que  la  potasse  proprement  dite.  Tous  les  caustiques  à  base 
4c^  potasse  ont  Finconvénient  commun  d'amener  facilement  une 
.msudation  sanguine  en  touchant  les  tissus  vivants. 

n  n^en  est  pas  de  même  des  acides  nitrique  et  sulfurique. 

E.  L'acide  a^fotique  tnonohydraté^  qui  escarrifie  promptement, 
profondément,  est  naturellement  d^un  emploi  difficile.  Je  m'en 
suis  cependant  servi  quelquefois  en  en  imbibant  de  la  charpie 
que  Ton  fixe  pendant  quelques  minutes  à  Taide  de  pinces  sur  les 
{Murties  à  détruire.  Un  praticien  de  Paris,  Rivaillé ,  en  a  même 
lait  de  cette  façon  une  espèce  de  spécifique  qa*il  regarde  comme 
kmï  supérieur  à  tous  les  autres  caustiques,  et  dont  M.  Mai- 
aonneuve  (1)  se  sert  fréquemment.  Il  e^t  vrai  que  réduit  en  une 

.  êorte  de  pâte  au  moyen  de  linge ,  d'étoupes ,  d*ouate  ou  de 
charpie,  l'acide  nitrique  est  assez  facile  à  porter  partout,  et  que, 
son  action  étant  pour  ainsi  dire  instantanée,  il  y  aura  lieu  doré* 
navant  de  s'en  servir  plus  souvent  ^u'&utrefois. 

F.  Causiifuenotr  au  sulfurique. ---Vn  caustique  que  j^i  souvent 
ainployé,  dont  j'ai  obtenu  des  résultats  remarquables,  est  l'acide 
âuUurique.  A  l'état  liquide,  cet  acide  serait  trop  difficile  à  ma- 
nier; j'en  fais  une  pâte  avec  le  safran.  On  mêle  dans  un  mor- 
tier de. verre  Tacide  et  le  safran  par  trituration,  de  manière  à  en 
faire  une  pâte  homogène,  qui  devient  bientôt  d'un  beau  noir 
d^anthracite.  ^ 

n  importe  que  cette  pâte  ne. soit  pas  diffluente,  sans  être  non 
plus  trop  coiapacte,  trop  ^misse  ;  il  faut  que  ce  soit  une  sorte  de 
bouillie  qui  te  tienne  facilement  liée.  Ce  caustique  détruit 
tout  ce  qu'il  rencontre,  les  téguments  intacts  comme  les  tumeurs 

<l)  Op.  ciL,  p.  65. 
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ulcérées.  Ou  eu  dépose  une  couche  d'une  épaisseur  variable  sui- 
vant réimissetir  dt*s  lissiis  à  diHruîre,  et  le  caustique  est  laissé  a 
place  ju*^f|if  à  ce  <ju  il  s'y  soit  desséché  el  transformé  en  mu 
escarre  noire  ou  rousse  très  dure. 

1!  convient  de  laisser  le  tout  à  1  air  petidant  au  moins  ♦[uil» 
ou  cint{  heures.  On  obtient  a  son  iiide  un  afiai&semc'nt  incrûyalk 
de  la  tumeur,  surtout  ({uand  elle  est  ulcérée,  quand  ell^  esifai» 
gueuse*  J  ai  vu  des  canoin^,  des  fongus  encéplialoldes,  plu»  ^iw, 
plus  épais  fjue  le  poing,  s  allaisser  ainsi  eomplèlement  dans  ïf^ 
pace  de  virigtH:[uatre  heures  et  descendre  au  niveau  des  pttol 
vaisins.  L'escarre  ne  larde  pas  ensuite  à  se  déprimer,  à  repré- 
senter une  excavation  noire  et  sèche,  comme  char  bf  m  née,  à  II 
place  de  la  tumeur. 

Au  lieu  de  provoquer  récoulemeut  du  sang,  ce  caustique  ïé- 
prime  plutfH  les  hémorrhagies  ;  la  douleur  qull  cause  est  vi^ 
prolongée,  mais,  en  général^  il  ne  fait  point  naître  d'iidlammi- 
tioo,  ni  d'engorgement.  Le  lendemain  ,  ou  le  surlendefaifn, 
researre  est  pariaitemeut  sèche  ;  les  téguments  du  voisinage,  m 
rou^s  ni  gontlés,  ne  sont  guère  plus  sensibles  que  sur  les  p§r- 
I les  saines  du  corps.  On  dirait*  en  ou  mot»  que  la  iiiatacle f!^t 
guérie»  et  *]ue  Tescarre  re|K>se  sur  une  ciralrîce  déjà  faite. 

Celle  escarre  reste  ainsi  pendant  huit  à  douze  jotirs  ;  puis  elle 
commence  à  sissoler  sans  se  ramcdlir  notablenH*nt ,  par  sa  eif- 
conférenee,  de  manière  à  se  détacher  en  entier  vers  le  fpjiu^ 
^iènie  ou  le  vingtième  jour.  Assez  souvent,  la  cicatrisation  s* 
fait  en  mi^uie  temps,  sans  réLiction  sérieuse,  et  Ituite  la  plaie  !* 
ï  trouve  quelquefois  complètement  guérie  huit  jours  pi ui*  tan!. 

Auiijn  causti'jue  ne  ui'a  oBérl  de  tels  avantages  :  acUoi 
prompte;  énergique,  aussi  prolV>nde,  aussi  large  qu^im  1^  désire; 
facile  a  limiter  sans  provoifuer  de  s u in L émeut  hénmtii]uo;  puiat 
de  réaction  iiillamiuat(»ire,  ni  de  rougeur,  ni  de  doidtHir,  ïii  Jf 
gonllemeut,  sur  place  ni  autour  de  rescarire,  à  partir  du  lende- 
main. Ou  estquêli]uefois  émerveillé  en  voyant  une  Nasto  surface 
fongueuse  donnant  clia(|ue  jour  issue  à  une  grande  quantité  (k 
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liquide  ichofeux,  se  transformer  en  moins  de  vingt-quatre  heures  '^^ 
ei|  une  croûte  noire  et  sèdie  qui  ne  laisse  plus  rien  exsuder  du  ^ 
tout.  ■ 

Par  malheur,  le  caustique  sulfo-safranique  est  souvent  d'un 
emploi. difficile;  \e  safran  en  fait  une  masse  si  légère,  qu'il 
a*attache  plus  facilement  aux  instrument»  dont  on  se  sert  pour 
rétaler,  qu'aux  tissusqu'il  imported'en  recouvrir.  J*eqpérais  éviter 
cet  inconvénient  en  substituant  la  poudre  de  lycopode,  de  char-- 
hem  ou  d'aipiante  au  safran,  dont  le  prix  est  d'ailleurs  assez 
élevé.  Mais  je  n'ai  point  été  satisfait  de  mes  essais,  qui  semblent» 
toutefois,  avoir  mieux  réussi  i  M.  Maisonneuve.  D'un  autre  côté, 
oomme  rieo  ne  résiste  à  Taction  de  ce  caustique,,  on  ne  l'encadre 
pa9  facilement  sur  l'espace  où  on  veut  le  circouscrire,  Il  brûle  si 
j^tmiptement  la  charpie,  le  linge,  les  em[dâtres,  le  diachylum,  quQi 
les  tissus  voisins  ne  peuvent  guère  être  protégés  par  ces  diverses^ 
lubatances  ;  il  faudrait,  pour  en  arrêter  Vaction,  du  verre,  de  la 
fldence  ou  de  la  porcelaine,  ou,  ce  qui  est  plus  commode,  un 
rouleiiu  de  cire  molle. 

Ne  s'attachant  d'abord  que  très  peu  à  la  tujmeur,  il  est  près* 
que  impossible  de  le  fixer  sur  les  organes  dont  la  surface  est  dé-< 
clive  et  ailleurs  que  sur  les  points  qui  peuvent  le  garder  dans  une 
«tuation  horizontale.  La  nécessité  de  trair  la  partie  ainsi 
cautérisée  inpimobile  et  à  Tair ,  fait  que,  chez  les  enfants  et 
UMites  les  personnes  indociles,,  son  emploi  ne  serait  pas  sans 
danger.  Peut^tre  qu'à  force  d'essais ,  on  se  mettra  à  l'abri  da 
ces  divers  inconvéntents.  Ce  serait  alors,  san^  contredit,  un  des 
caustiques  les  plus  précieux  de  la  matière  médicale. 

G.  Chlorure  dé  zinc. — Un  caustique  qui  apromptement  acquit 
W(e  certaine  vogue,  c'est  lé  chlorure  de  zinc.  Vanté  en  AUeniagne 
par  Uaenck,  de  Breslau,  comme  un  excellent  caustique  dans 
le  traitement  des  cancers,  le  chlorure  de  zinc  était  inconnu  en 
France  90us  ce  rapport,  lorsque  M.  Canquoin  annonça  au  jmklic 
qil'il  guérissait  les  tumeurs  du  sein  «mm  opétiUiot^  au  oioyc^  d*m^ 
emplâtre  nouveau. 


6(ÎS  CANCERS. 

Cet  etnpUVLrep  doiil  Taut^ur  foisait  uii  secret,  fut esâllliilé pif 
les  cbiiiiisles.  M*  Trousseau  put  bieiUôt  en  donner  la  compôâ- 
iion  :  on  sut  alors  rjne  le  ouuî^U<]ue  de  M,  Canquom  était  formé 
de  elilornre  de  ziuc  et  do  fai  iiie,  dans  des  proportions  délenni* 
nées.  50  pailles  de  cldorure  et  100  parties  de  farine  aT*^ 
un  peu  d'eau  et  de  mucilage,  par  exemple,  permettent  de  tom* 
poser  une  pâte  homogène,  liien  liée,  extensible,  d'un  gris  bni- 
nàtreou  roussàlre,  qui  a  quelque  chose  de  la  souplesse,  de  Fêlas- 
tkité,  de  la  coloration  mt^rae  des  feuilles  de  caoutchouc,  quairi 
elle  est  bien  faite- 

Ce  caustique  est  un  des  plus  énergiques*  On  peut,  à  son  lidf* 
escarriiier  les  tissus  à  une  profondeur  considérable,  OnpealJti 
reste  en  mesurer  uîsément  l'action  :  avec  une  lame  caustique  de 
2  millimètres  d* épaisseur,  on  aura  une  escarre  de  près  de  h  niilli- 
mètres  ;  pour  une  escarre  d'un  centimètre,  il  faut  une  feuille  de 
pîVte  de  zinc  épaisse  de  5  à  6  millimètres,  et  ainsi  de  suite,  selon 
que  Ton  veut  agir  profondément  ou  superficiellement.  C'est  d  ail- 
leurs un  caustifiue  facile  à  ïnanier,  dont  Vaetinn  se  linute  esic- 
tement  aux  tissus  qu'il  touche,  qui  agit,  pour  ainsi  dire,  b  Ii 
façon  d'un  emporte-pièce  ;  qui  se  place  et  se  Gxe  sur  les  tumeuR, 
sur  les  lissus,  tout  aussi  facilement  qu* une  pla(}ue  de  sparadrap; 
qui  n'a  aucune  le^idance  à  fuser  ;  fjui  n'est  guère  plus  diffluent 
que  les  emplâtres  les  plus  compactes  ;  qui,  pour  ces  motifs,  peiil 
être  porté  partout,  dans  les  cavités  profondes,  sur  les  plans  an- 
fractueux  comme  sur  les  saillies  et  sur  les  tumeurs  extérieur^. 
N'exerçant  aucuni>  action  sur  la  peau  saine,  sur  la  peau  um 
dénudée,  sur  les  membranes  muqueuses  recouvertes  de  leur  épi- 
thélium,  il  peut  être  étendu,  coupé,  morcelé,  moulé  de  toutes 
les  façons  avec  les  mains,  entre  les  doigts,  et  Ton  peut  ainsi 
le  tailler,  lui  donner  toutes  les  formes  désirables  avec  da 
ciseaux  connue  on  le  ferait  d'un  morceau  de  linge. 

Son  élasticité,  sa  souplesse ,  son  inaUéralrilité  it  Pair,  fîer- 
mettent  de  Tavoir  dans  sa  poche  ou  dans  son  imrtefeuilli? 
comme  une  lame  de  taffetas  ou  comme  une  feuille  de  sparadrap. 
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La  pâte  de  zinc  offre  un  autre  avantage  précieux.  :  son  action 
s'éteint  complètement  dans  les  tissus;  il  ne  s'en  fait  aucune 
absorption;  elle  n'expose  par  conséquent  en  aucune  manière 
à  rintoxication  généride.  Cet  avantage»  qui  lui  est  commun  avec 
les  acides  sulfurique  et  azotique,  avec  le  chlorure  d'antimoine 
et  les  divers  caustiques  potassiques,  explique,  en  grande  partie, 
Ja  vogue  dont  la  pâte  de  Canquoin  jouit  encore  ipaintenant. 
^  Son  emploi  présente  néanmoins  quelques  difficultés^  quelques 
inconvénients.  Ainsi,  étant  sans  action  sur  Fépiderme,  le  chlo* 
rare  de  ziné  exige  que  la  peaa  sur  laquelle  on  veut  l'appliquer 
aoit  préalablement  dénudée.  Sans  cette  précaution,  il  resterait 
indéfiniment  comme  une  feuille  inerte,  sans  produire  la  moindre 
altération  des  tissus.  Placé  sur  des  champignons,  des  bosselures 
|[>ngueuses,  il  glisse  et  ne  s'y  fixe  que  difficilement  ;  le  suinte- 
ment que  son  contact  provoque  peut  en  gêner,  considérablemeqt 
faction. 

CTest  sans  contredit  Tun  des  caustiques  qui  causent  1^^  plus  de 
souffrances.  Les  douleurs  qu'il  fait  naître  persistent  souvent  au 
delà  de  vingt-quatre  ou  de  trente-six  heures.  Solidement  invis- 
4|uée  dans  la  pâte,  la  substance  caustique  ne  pénètre  qu'avec 
lenteur.  De  là  évidemment  une  prolongation  proportionnelle  de 
la  douleur.  La  plupart  des  malades  que  j'y  ai  soumis  s'en^nt 
plaints  avec  tant  de  vivacité,  qu'ils  se  seraient  résignés  sans 
hésiter  à  l'emjdoi  du  bistouri  plutôt  que  de  recommencer» 

n  ne  m*en  parait  pas  moins  digne  d'être  préféré,  lorsqu'il 
s'agit  de  cerner  la  racine  d'une  tumeur  un  peu  épaisse,  solide  ou 
large,  et  aussi  quand  on  veut  détruire  un  squirrhe  d'une  certaine 
étendue. 

Après  avoir  enlçvé  l'épiderme  au  moyen  d'un  vésicatoire,  ou 
détruit  une  couche  mince  des  téguments  par  l'application  du 
caustique  de  Vieâne,  on  taille  avec  dés  ciseaux  une  feuille  de 
pâte  de  zinc,  de  la  largeur  des  tissus  qu'on  veut  détruire,  en 
ayant  soin  de  lui  donner  une  forme  et  une  épaisseur  en  rappoci 
avec  l'effet  qu'on  veut  en  obtenin  -  ^    i 
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Cette  feuille,  appliquée  absolument  comme  un  emplâtre ièftpk, 
puis  iTCOU verte  de  charpie  au  de  rompresses^  est  rnaintenue  iq 
moyen  d'un  bandage  cotivenahle.  Bientôt  une  douleur  d^tbori 
sourde,  puis  plus  vive,  puis  profonde  et  Ciitimif*  terébranl**,  » 
développe  pour  ne  s' i^Leindre  qu'au  bout  d^un  jour  uu  deui,  î 
moins  que  ce  qui  reste  de  la  pnte  caustique  ne  soil  retiré  pliisldt 

Il  est  utile  de  n'enlever  le  bandage  qu'au  bout  de  vingl-quilft 
beures  ;  la  pâte  alors  se  trouve  réduile  en  une  sorîe  île  pulp* 
grumeleuse  qui  rappelle  un  peu  le  cataplasme  de  n»ie  de  \)m, 
on  nettoie  la  région  malade  de  toutes  les  malières  qui  en  efl^ 
dent  ou  qui  ne  lui  adbérent  pas,  après  quoi  on  la  reeoum 
d'un  pan<emt*nl  simple. 

Le  conlour  de  la  partie  cautérisée  se  gonfle,  devient  doo- 
lonreux,  le  siège  enfin  dune  réaction  l<>rale  assez  vive,  kffh 
quelques  jours  ce  travail  périphérique  s  amoindrît  en  se  f^e- 
serrant  de  plus  en  plus  ^  Tescarre  ne  commence  guère  qa'u 
bout  de  buit  à  dix  jours  A  se  détarher,  et  sa  chute  AeM- 
tive  n'arrive  souvent  qu'au  quinzième  ou  au  vingt ièine  jour. 

Si  toute  la  tumeur  a  été  atteinte,  la  plaie  se  nettoie,  se  dé- 
terge  et  se  cicatrise  ensuite  ôver  une  grande  rapidité.  S^^il  mk 
quelques  pelotons  ou  quelques  plaques  de  tissu  de  nature  dou- 
teuse, un  les  attaque  à  leur  tour  séparément  a  l'aide  de  Er^* 
ments  nouveaux  de  la  pâle  de  zinc,  et  en  r y  prenant  de  la  mM 
façon  que  précédemment. 

Au  lieu  de  1  partie  de  chlorure  contre  2  parties  de  farine. 
on  pourrait  mettre  le  caustique  par  parties  égales  ou  par  qnê^ 
geulenient,  si  Ton  voulait  le  rendre  ou  plus  énergique,  ou  plu* 
dou:&.  11  importe  de  ne  pas  oubliernon  plus  que,  pour  avoir dH' 
pâte  de  zinc  parfaitement  cpnvennble  et  malléable,  il  est  besûip 
d*une  manutentifin,  d  un  tour  demain  que  tous  les  phannacian 
ne  possèdent  pas  au  même  degré*  La  plus  parfaite  que  j'aie  p 
obtenir  m*a  toujours  été  donnée  par  M*  BouclKirdat,  alors  qut<« 
professeur  était  pharmacien  en  chef  de  THdteUDieu. 

IL  Anenlc.  —  l^n  des  caasiiques  les  plus  ancien*^   t^nlrf  t* 
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jMOieer,  c'esi  rarsmic.  Fusch,  dont  parle  Houpeville/employaii 
.i^}a  Facide  arsénieux'  en  159i,.âous  forme  de  poudré,  dans 
isquelle  entraient  de  la  suie  et.  de  la  racine  de  grande  serpen- 
taire. Fernel  parle  d'an  mélange  d'arsenic  blanc  et  de  sublimé 
fiorrosif  qui  servait  aussi  à  détruire  les  cancers.  Une  foule  de 
lermules  ayant  Tarsenic  pour  base  existent  aujourd'hui  dans  la 
^  ieience  à  titre  de  caustiques  anticancéreîix.  Les  plus  célèbres  ou 
les  phis  connues  sont  celles  de  Rousselot,  du  frère  Cdme,  d'An- 
toine Dubois»  auxquelles  il  faut  ajouter  ronguentd^flellemund,  la 
.poudre  italienne  et  la  poudre  de  Dupuytren; 

Dupuytren  se  servait  de  A  parties  d'arsenic  blaife  mêlé 
avec  95  parties  de  Calomel;  mais  les  praiicieûa  n*ont  point 
conservé  ce, caustique,  dont  l'énergie  n'était  pas  suffisante^ 
ii44|ui  n  ea  causait  pas  moins  de  très  vives  douleurs.  L'onguent 

.  d'Hellemund  comprend  89  centièmes  de  poudre  de  Rousse* 
Jol,  qu'on  incorpore  avec  un  peu  d'acétate  de  plomb,  de  lau- 
danum, d!extrait  de  cigu^^t  de  baume  du  Pérou  dans32grammes 

.  de  cérat  simple.  Avec  cet  onguent  on  cause  moins  de  douleurs, 
mais  on  obtient  aussi  beaucoup  n^oins  d'effet  qu'avec  les  autres 

,    ewstiques  arsenicaux. 

La  poudre  italienne ,  composée  par  parties  égales  d'acide 

.    «rséaieux,  de  bol  d'Arménie  .et  decbaux  délitée^  est  un  càus» 

t  iiqae  très  énergique,  qui  cause  de  violentes  souffrances  et  une 
Uim^action  considérable  des  tissus  voisins.  Dans  la  poudre  de 

I .  Rousselot,  il  y  a  8  parties  d'arsenic,  6&  de  cinabre  et  6i  de 

I    jang-dragen. 

I        Celle  de  firère  Côme  contient  6h  parties  de  cinabre,  16  de 
MUgnlragon,  8  d'arsenic  et  10  de  poudre  de  savate  brûlée.  Celle 
4* A.  DnbiHs  e^nfin  est  un  mélange  de  h  parties  d'arsenic  blanc, 
de  64  parties.de  cinabre  et  de  SA  de  sang-dragon. 
.    (h^fait  de  ces  poudres,  de  ceHe  d^  Dubois  en  particulier,  une 

*-  f^ieen  les  imbibant  de  salive,  et  en  les  triturant  avec  une  spa« 

'^   Itlle.  Le  caustique  est  alors  étendu  comme  du  eérat  un  peu  épais 

I    $m  la  surface  que  Ton  veut  détruire;  puis  on  recouvre  toute  la 
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pâle  euusiiqiie  (l'une  feinlle  un  peu  êpaisie  de  toile  d'araignc^. 
On  a  Wenlôi,  en  procédant  de  la  sorte,  une  escarre  d'une  pn>- 
Tontleiu' généraletiiont  assez  considtVable  et  toujours  en  rapport 
avec  r épaisseur  de  la  couche  de  pute  cmplriype. 

Aucun  causlitiue  ne  provcxjue  [»lus  de  réaction  locale  cju©  h 
causti(}ues  arsenicaux;  tout  le  contour  de  la  partie  atteinte  it 
gonfle,  se  tuméfie,  s'eiiflaniTne,  comme  si  elle  était  prise  d'y» 
sorte  de  phlegmon*  Les  douleurs  qu  ils  reusent  sont  d'ailleofi 
très  vives;  il  en  résulte  même  en  général  une  fièvre  assez  inteflâ^, 
de  la  céphalalgie  el  souvent  des  nausées.  Du  re-ste,  une  fois  ce 
premier  orage  passé,  e' est-à-dire  après  quatre  ou  cinq  jours 
Tescarre,  d'abord  assez  humide^  se  desséche^  se  rétracte.  QuinJ 
le  moment  deréliminatiim  arrive,  il  n'est  point  rare  de  voir  la 
plaie  se  cicatriser  ai  mesure,  de  sorte  que  la  guérison  est  quel- 
quefois terminée  au  moment  où  T  escarre  tombe  tout  à  fait. 

De  tous  les  caustiques,  le  caustique  arsenical  est  sans  contK- 
dit  le  plus  dangereux,  11  est  parraitemcnt  établi  aujourd'hui 
et  on  Ta  d'ailleurs  remarqué  de  tout  temps,  qu'une  partie  Jf 
Tarsenic  ainsi  employé  pénètre  dans  le  sang  el  peut  em^ 
sonner  les  malades.  Des  obsen^alionsparraitement  authei}ti<{ael 
démontrent  que  la  mort  est  arrivée  plusieurs  fois  de  la  sorte. 
Toutefois,  comme  H  n'y  a,  en  général  du  moins,  f[ujme  faiHf 
proportion  d'arsenic  absorbée,  el  comme  ce  caustique  est  d*aiî- 
leurs  excellent,  11  n*a  jamais  cessé  d>tre  employé  par  quelque^ 
personnes. 

Un  chirurgien  distingué  des  lii^pilaux  de  Paris,  M,  Waaer,  i 
même  essayé  de  le  remettre  en  vogue  tout  nouvelietnetit,  L» 
expériences,  les  observations  déjà  nombreuses  de  ce  pratiriifi 
Font  porté  à  admettre  deux  faits  d'une  grande  vuleiir  :  l*  Qui 
est  en  i]uelque  sorte  possible  de  détenu incf  à  Tavance  ijuelfc 
gëra  la  quantité  d'arsenic  absorbé,  traprèsla  masse  de  patciir* 
senicale  employée;  i*  que  le  caustique  arsenical*  tel  qu'il  rem- 
ploie, et  qui  n'est  que  la  poudre  du  frère  (^me  un  peu  modi* 
Gée,  a  pour  les  tissus  anormanjc  ime  sorte  d'affinité,  une  prédî- 
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^  ielle,  qu^il  va  les  chereher  au  milieu  des  tissus  sains, 
1»  empoisonner  et  les  mortifier. 

Snseillée  pour  les  cancers  superficiels,  la  pAte  arsenicale 
iDSsi,  dit  M.  Manec,  être  employée  avec  succès  alors  qu^ils 
K  épaisseur  considérable.  Son  action  n'est  pas  seulement 
otique,  comme  on  le  croyait  ;  au  delà  de  Tescarre,  elle 
i-àe  mort  les  tissus  morbides  dans  une  étendue  qui  peut 
nqu^i  quatre  ou  cinq  centimètres  et  quelquefois  davantage. 
d  conservent  dans  ce  qui  n'est  pas  escarrifié  leur  tex- 
iûpre,  et  sont  séparés  des  parties  saines  par  une  suppura* 
Bminatrice  qui  s^établit  successivement  à  leur  périphérie. 
iose  remarquable,  ce  puissant  remède  qui  frappe  de  mort 
Irps  pathologiques  épais  et  d'une  texture  serrée,  appli- 
t  doses  égales,  sur  des  ulcères  rongeants  superficiels,  ne 
itqne  le  tissu  morbide,  quelque  mince  qu'il  soit,  et  res- 
)  toujours  les  parties  restées  saines. 
h  évitera  sûrement  les  accidents  qui  pourraient  résulter 
Asorption  d'une  trop  grande  quantité  d'arsenic,  en  cir- 
livant  avec  soin  la  pâte  arsenicale  sur  une  surface  qui  ne 
Imais  dépasser  celle  d^une  pièce  de  2  fr.,  quelle  que  soit 
Urs  rétendue  du  mal. 

a  quantité  d'arsenic  absorbé,  alors,  ne  trouble  que  légère - 
les  fonctions  vitales. 

Test  en  analysant  les  urines  jour  par  jour  que  je  suis  ar  « 
connaître  l'époque  à  laquelle  on  pouvait  sans  danger  faire 
Duvelle  application  caustique. 

orsque  l'absorption  a  été  rapide,  rélimination  par  les  urines 
du  quatrième  au  sixième  jour  :  elle  se  prolonge  jusqu'au 
me  et  huitième  jour,  si  l'absorption  a  été  lente,  comme 
irrive   lorsqu'on   a  eu  affaire  à  des  tissus  durs  squir- 

insi,  huit  à  dix  jours  au  plus  après  une  première  appliea- 
^excès  d'arsenic  absorbé  est  éliminé  :  les  urines  n'en  con- 
fit plus.  On  peut  donc  sans  crainte  procéder  à  une  nouvelle 
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application  qntf  faite  dans  les  limites  iniliqut^Sf  ne  saurait,  pu 
plui^  que  la  première,  donner  lieu  a  des  accidents  tu\i<tiieft.  * 

Le  bon  esprit  de  M.  Manec  m'a  porté  à  essayer  soti  eausliip 
sur  quelques  malades;  mais  jusqiriei  il  ne  nra  pas  paru  mî 
aulrenienl  que  le  caustique  de  Rousselot,  que  la  pile  éhh 
ployée  scms  mes  yeux  autrefoif^  par  A.  Dubois,  et  que  faii 
souvent  mise  eu  usage  raoi-mènie.  J'essaierai  encore  cepah 
dant. 

M.  Manec  ne  conleslant  pas  qu  une  partie  de  rarsenie  âoil 
absorbée,  les  praticiens  auront  toujours  quebjue  peine  â  ne  p» 
craindre,  en  usant  de  ce  caustique  »  d'empoLsonner  leur  mi- 
ladc.  Tant  qu'à  essayer  une  substance  e^carrotique.  je  irome 
plus  naturel  de  recourir  au  caustique  nitrique,  à  la  pâte  soIIk 
rique,  ou  au  caustique  de  ïinc,  qui  n\uil  pas  cet  inconrario*, 
qui  possèdent  une  énergie  égale,  qui  îie  causent  pas  pluiJ* 
douleur,  dont  l'action  parait  aussi  facile  a  limiter,  qui  ontcA 
les  avantages  du  caustique  arsenical  sans  en  avoir  les  daîimv 

Si  rauteur  n  a  point  vu  d'accidents  rcsulter  de  renipl(iide«i 
caustique,  M.  Maisonneuve  (l),  qui  Fa  essayé,  a  été  niuiitsiwi- 
reux,  quoiqu'il  se  soit  conrormé  de  tous  points  aux  pr«c«il0 
établis  par  M,  Manec.  Ce  praticien  a  en  outre  observé  mom 
moi  qu'une  iiillamination  très  douloureuse  s'établit  bien  siu 
autour  de  Tescarrc  et  quelquefois  à  une  assex  grande  distmct 
de  la  partie  cautérisée. 

Deux  propriétés  le  rendraient  préférable  a  tout  autre,  im- 
moins,  si  elles  étaient  bien  constatées*  S'il  était  déinonln*,  tf 
effet,  que  Tarscnic  concentre  son  action  sur  les  lissus  nwrtefc* 
seuls,  il  deviendrait  le  plus  précieux  de  tous  les  caustique*  à, 
passé  dans  le  torrent  circulatoire,  il  conservait  cette  action  ëet^ 
live,  n'offrirait -il  pris  la  chance  d  atteindre  les  dernières  mk- 
cules  du  maK  de  mettre  à  1  abri  des  récidives  en  mcxlifiant  ïm 
noniie  tout  entière? 


;t)  Uç^nt  cHnéqmtt  page  ^. 
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l.  Chlorure  JTor. — On  a  aussi  parlé  du  chlorure  dW  dissous  dans 
Peau  régale;  mais  Récamier,  qui  a  d^abord  employé  ce  remède,       flK 
ne  parait  pas  s'y  être  arrêté,  et  personne,  que  je  sache,  ne  s'en      '-W^ 
viert  aujourd'hui.  C'est  d'ailleurs  un  caustique  d'un  emploi  diffi- 
cile, qui  ne  présente  aucun  avantage  sur  les  autres. 
-    Des  escarrotiques  tirés  du  règne  végétal,  tels  que  certaines 
-renoncules^  quelques  euphorbiacées,  le  bulbe  du  colchique,  etc., 
4mi  aussi  été  mis  à  Tépreuve.  Un  travail  vient  encore  (1852) 
.    d'être  présenté  à  l'Académie  de  médecine  par  un  praticien  des 
'  ^départements  en  faveur  d'une  pommade  composée  de  bulbes  de 
r   colchique,  d'nonge  et  de  sulfate  de  zinc  dans  certaines  propor^ 
lions  ;  mais  ce  sont  des  remèdes  dont  je  n'ai  rien  obtenu  de  bon, 
ML  plutôt,  dont  je  me  suis  servi  sans  aucun  succès,  et  qui,  selon 
r  -^oute  apparence,  ne  méritent  point  d'être  substitués  aux  autres 
\  icâustiques  indiqués  précédemment. 
i     J.  En  résutné^  pour  détruire  une  tumeur  peu  épaisse,  et  qui 
•  n'est  point  ulcérée,  le  caustique  de  Vienne  est  le  meilleur.  On  l'en- 
cadre dans  une  lunette  de  diachylum,  et  on  le  laisse  en  place  pen- 
-  -dant  dix  minutes.  Si  la  tumeur  est  plus  épaisse,  ou  large  et  bos- 
,    sdée,  la  préférence  doit  être  donnée  à  la  pâte  dé  zinc,  que  la  peau 
.    toit  ulcérée  00  non. 

Pour  les  tumeurs  fongueuses,  épaisses  ou  larges,  la  pâte  sul- 
furique  l'emporte  de  beaucoup  sur  les  autres ,  surtout  quand 
il  est  possible  de  mettre  la  région  à  cautériser  dans  une  position 
,  horizontale,  c'est-à-dire  sur  les  différentes  régions  des  membres 
f  et  du  tronc.  Mais  elle  n'est  d'un  emploi  facile,  ni  dans  le  creux 
,r  de  l'aisselle,  ni  autour  des  mâchoires,  ni  autour  des  yeux,  ni  dans 
i    la  bouche. 

t  La  potasse  pure,  le  caustique  de  Vienne  solidifié,  conviennent 
aux  cancers  anfractueax  ou  profonds  toutes  les  fois  qu'il  importe 
d'agir  vite  et  sur  un  point  déterminé.  Je  ne  vois  aucune  raison, 
jusqu'à  plus  ample  informé,  de  mettre  en  usage  les  caustiques 
arsenicaux  à  l'exclusion  des  précédents. 

K .  Aeti(m  sp/ci figue  de  certaine  caustiques.  --«Comme  il  n'est  pas 
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absolument  impossible  rjue  les  caustii[ues  potertiîels  dêlenti 
dans  les  tissus,  autour  d'eux,  une  modiQcatînn  iinporiiinle^  cemme 
les  tissus  restés  sains  réagissent  bientôt  de  manière  à  refotikr 
au  d(.»bors  ce  îjui  les  excite,  comme  il  nVsl  pas  iiniuissibitiioi 
plus,  diaprés  cela,  que  quelques  uns  d'entre  eux  s'opposent  m 
peu  mieux  ()ue  le  bistouri  à  Textension  du  principe  ctm- 
reux,  comme  enfin  ils  exposent  moins  d'abord  la  vie  des  na- 
ïades {(ue  ropéralion  proprement  dite,  je  suis  loin  d'en  rejeta 
définitivement  1  eu  qïloi. 

Ils  sont  d'ailleurs  nécessaires,  de  préférence  i  T instrument 
trancbant,  quand  il  s'agit  de  végétations  nouvelles,  de  yl^qu^ 
ou  boutons  de  nature  douteuse,  dans  les  plaies  ou  autour  ib 
plaies  qui  résultent  de  Tablation  des  cancers.  On  est  heureux  Je 
les  trouver,  en  outre,  à  titre  de  palliatifs,  pour  détruirelejfham* 
pignons,  les  exubérances  fungueuses  qui  végètent  si  souvent  i 
la  surface  des  cancers  inopérables.  Si,  à  ces  indications,  ai 
ajoute  les  cancers  plats  et  ulcérés,  et  ceux  où  les  femmes  ncTf*- 
lent,  à  aucun  prix,  entendre  parler  de  Topération,  on  aura  enrow 
une  série  assez,  nombreuse  de  cancers  qui  réclament  ou  pef- 
mettent  l'emploi  des  caustiques.  (J'en  est  assez,  il  me  sendlto^ 
pour  que  les  praticiens  rnisonnables  étuflient  avec  soin  Vntùm 
de  cette  ressource,  et  pour  justifier  les  quelques  pages  que  jf 
viens  de  lui  consacrer. 


ARTICLE  Vir, 

COtieÉLATION. 


Peut-être  y  aura-t-il  quelque  parti  à  tirer  aussi  de  la  congéla- 
tion. 

La  réfrigération,  dont  la  médecine  pratique  fait  depuis  Imz- 
temps  un  fréquent  usage,  a  été  présentée  récennnent  sous  uik 
forme  nouvelle  par  TW,  Aniott,  de  llrigbton.  Ce  médecin  qui,  i 
l'aide  d'un  mélatïge  de  glace  pilée  et  de  sel  marin,  obtient  un^ 
congélation  prouq>te  et  passagère,  mu  dit  avoir  Iraile  ainsi  un 
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gtand  nombre  dTinflamDiations;  il  soutient  que,  tenu  pendant 
quelques  minutes  sur  Torgane  malade,  son  mélange  frigorifique 
éteint  rapidement  Térysipèle,  entre  autres,  et  le  phlegmon 
diffiis. 

>  A  Taide  de  ce  moyen,  on  peut  en  outre  produire  une  véritable 
aoesthésie  locale.  Je  m'en  suis  servi  pour  Tarrachement  de 
Jongle  incarné,  pour  la  cautérisation  transcurrente,  pour  les 
incisions  qui  ne  comprennent  que  les  téguments,  pour  la  ponc« 
Ikm  ou  l'excision  de  certains  kystes. 

*  Je  n'ai  point  à  m'occuper  ici  des  cas  variés  où  j'ai  cru  devoir 
Ressayer,  des  expériences  diverses  que  j'ai  faites,  ni  de  celles  qui 
9Bt  été  tentées  d'après  mes  indications  par  MM.  Foucher  et 
Péraud  pour  connaître  la  valeur  de  la  congélation  ou  en 
ileiidre  les  applications ,  ni  des  résultats  généraux  qu'elle  m'a 
iMimis;  dfiais  j'ai  pensé  qu'on  pourrait  s'en  servir  avec  quelques 
avantages  à  titre  de  palliatif,  au  moins,  si  ce  n'est  comme 
moyen  curatif  dans  certains  cas  de  cancer. 
I  Puisque  le  mélange  de  glace  et  de  sel  refroidit  les  parties  au 
^int  d'y  éteindre  rapidement,  complètement  la  sensibilité  et 
toute  circulation,  pourquoi  ne  pas  ^n  user  pour  mortifier  réelle- 
ment certaines  tumeurs  ?  Quand,  après  avoir  congelé  les  tissus 
pendant  deux  ou  trois  minutes  on  en  retire  le  corps  réfrigérant, 
Ift  vie  ne  tarde  pas  à  s'y  rétablir;  mais  si  le  mélange  était 
maintenu  en  place  pendant  un  quart  d'heure,  au  lieu  de  deux 
ou  trois  minutes  seulement,  la  mortification  serait  probablement 
définitive. 

Tout  porte  donc  a  croire  que  des  plaques,  des  tumeurs  can- 

•eéreuses  ulcérées,  des  végétations,  des  fongosités  encéphalcides, 

fourraient  à  la  rigueur  être  ainsi  détruites.  A  ce  point  de  vue,  la 

l^ace  et  le  sel  auraient  sur  les  caustiques  un  avantage  évident  : 

leur  action  étant  subite  ou  instantanée,  guérir  le  cancer  sans 

(ration^  sur-le-^champ,  et  sans  faire  souffrir^  cesserait  d'être 

annonce  de  charlatan.  Quoique  je  n'en  aie  fait  usage  contre 

cancers  du  sein  qu'un  petit  nombre  de  fois ,  les  effets  ([uc 
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jVii  ai  ulUeiiu*^,  nie  [lorletit  néuiimoins  à  pett^^f^r  i]U*tl  n'y  a  p» 
lieu  de  rejeter,  sans  l'avoir  examiné,  IVinpIni  de  te  iiu>^f« 
connue  succédané  des  caustiques* 

A  [uirlies  tlo  glace  bien  pilées  cl  1  ou  2  parties  de  sel  lti* 
Tormcut  un  hm  niclange»  Ou  met  le  tout  dans  un  sac  tle  iiiûii - 
seline  iiuè  ou  de  gaze*  Puis  on  couvre  la  partie  à  nm^Hr: 
de  ce  sac  cprou  place  et  déplace  cunUnuelleiiient  pour  que  h 
glace  n^ait  point  le  temps  de  !»e  rcchauHer  par  ^m 
avec  iesi  parlicï^  vivaaLcH,  Au  sein,  rupératiun  exige  d'j 
précautions.  Il  faut  encadrer  ex a4leiuent  la  tumeur  à  laide df 
rouleaux,  ijolidcs  de  linge  ou  de  cliarpie,  puis  absorber  iOÎpsh 
ienient,  tout  autour,  le  liquide  palace  à  mesure  qu'il  s* écoule, 
pour  sauvegarder  les  régions  voisines.  Le  corps  frigonii(i|ue  dt 
tarde  pas  à  congeler  les  parties  ^  et  les  malades  se  plaîfDBli 
bientôt  d'une  «fensation  de  froid  qui  fait  promplement  place  a 
insensibilité  absolue. 

Les  parties  blancliissent,  prennent  une  teinte  mate,  se  dui 
sent,  et  pour  peu  que  !a  congélation  soit  continuée  au  delà  J'un 
quart  d'heure,  elle  transforme  les  tissus  en  une  véritable  esnrre 
qu^une  réaction  inilammatoirc  élimine  plus  tard.  On  peut  criiiH 
dre,  en  outre,  qu  il  ne  soit  pas  aussi  facile  de  limiter,  de  dift^ 
ou  de  maîtriser  ta  congélation  que  les  caustiques,  à  cause  de  II 
dilTusion  inévitable  du  mélange  réfrigérant;  mais  on  parvifih 
drait  sans  aucun  doute  à  en  régulariser  Tapplication,  si  son  pffi- 
racilt*  était  une  fois  bien  établie,  (lonime  elle  supprime,  prw 
le  moment  au  moins,  tout  écoulement  de  sang,  le  suînlciiîPfït 
de  toute  espèce  de  lluides,  cVst  un  remède  qu'on  peut  appli* 
quer,  que  j'ai  plusieurs  fois  appliqué  avec  avantage  sur  des  ria- 
ecrs  ulcérés*  sur  des  encéphaloïdes  fongueux.  Pour  ne  point  ^rtii 
dt*s  limites  de  la  stricte  observation,  je  dois  convenir  cepenttanl  ijP 
la  congi^Iati*>ni  à  titre  de  succédané  des  caustitjues,  est  un  uiort 
c*nc*ire  à  letude  bien  plus  qu'un  moyen  positivement  éprcjuvr- 
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ARTICLE  VIII. 

■iUlMVIS. 

m  liiLis  les  accidents  aient  été  conjurés,  ou  qu*il  ne  s'en  soit 

mit  atu  un,  que  la  plaie  elle-même  soit  entièrement  cicatri- 

iCi  la  pauvre  femme  n'est  point  encore  en  droit  de  se  croire 

U  à  fait  guérie  :  il  lui  reste  toujours  la  triste  perspective  des 

^ilivea  quand  on  Va  opérée  d'un  véritable  cancer. 

S  1«*.  —  Mojemm  préveBtlfb. 

I^es  praticiens  des  siècles  passés  et  bon  nombre  de  méd^ 

os  i>u  cle  chirurgiens  de  nos  jours  pensent  qu'il  est  possible,  à 

lîde  iU"  tH^rlaiues  précautions  ou  de  certains  traitements,  d*enH 

iier  lu  IL  (annulation  du  cancer.  Les  uns  croient  atteindre  le 

ai  à  1  aiilt*  tics  médicaments  vantés  comme  curatifs  de  la  mala-^ 

9^Êi*  Une  fuis  èlabli,  le  cancer  résiste,  disent-ils,  mais  employés 

^^fani  la  nai^i^ance  du  mal ,  de  tels   remèdes  en  préviennent 

^  miiiuft^^lution  nouvelle.  D'autres  soumettent  la  femme  aux  mé- 

#cttlïons  dépnratives.  Toutes  les  tisanes  altérantes  ont  eu  leur 

i    rogue  «04ts  ee  rapport.  Les  décoctions  de  douce  amère,  de  bar- 

&   dane,  ik  patience  et  de  salsepareille,  sont  journellement  pres- 

'    criti '^  tlînw  r  *'  liut.  Les  purgatifs  répétés,  les  jus  d'herbe  ont  eu 

dfi  tous  temps  de  nombreux  partisans. 

A.  Exuloireê.  — Une  opinion  très  générale  est  (|ue,  après 
laguérison  d*un  cancer,  la  malade  a  besoin  d'un  exutoire.  Aussi 
b  plupart  des  opérées  sont-elles  les  premières  à  demander  qu'on 
leur  établisse  soit  un  vésicatoire,  soit  un  cautère  au  bras. 

n  est  malheureusement  vrai  que  rien  de  tout  cela  ne  peut 
empêcher  la  réap|>arition  du  cancer.  J'ai  vu  ces  ressources  a 
Tœuvre  chez  une  infinité  de  femmes  qui  n'ont  point  échappé 
i  la  récidive,  tandis  que  plusieurs  des  malades  restées  guéries 
sous  mes  yeux  n'en  avaient  point  fait  usage.  Il  y  a  là  une 
illusion  dont  il  est  prudent  peut-^tre  de  ne  pas  priver  les 
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gens  du  monde,  mais  que  les  médecins  ne  doivenl  point  cMh 
server. 

Nous  ne  savons  rien,  absolument  rien,  dans  réial  actuel  de  li 
thérapeutique  qui  soit  de  nature  à  prévenir  la  rêeidive  des  cuh 
cers.  C'est  après  avoir  tout  essayé,  fréquemment  lente  iwutifc- 
ment  les  diverses  panacées^  les  diverses  médicalîons  propnséa 
aux  diverses  époques  de  la  science,  que  j'en  suis  venu  à  me  îàtî 
un  devoir  d'ôLer  à  mes  confrères  le  reste  de  foi  qu'ils  potirraidt 
avoir  conservé  sous  ce  rapport. 

B.  Le  seul  régime  qui  m*ait  paru  d'une  certaine  uUUtécsl 
le  suivant.  Je  fais  appliquer  de  six  à  dix  sangsues  entre  Faiï^plle 
et  la  cicatrice  tous  les  quinze  jours  d'aliord,  tous  les  mois  «m 
peu  plus  tard.  Je  donne  en  même  temps  un  purgiUiflou^h 
huit  jours,  et  deux  ou  trois  tasses  d'une  tisane  altérante  par  jour; 
la  malade  prend  un  bain  mucilagineux  ou  émoHîenl  une  ou  deut 
fois  par  semaine.  Il  m*a  semblé  que  ,  cbez  quelques  femiafi 
ainsi  traitét^s,  la  récidive  ne  se  faisait  pas  ou  se  faisait  nwinsvite; 
mais  ce  n*est  là,  Je  le  crains  bien ,  qu'un  soupçon  fondé  sur  de 
simples  coïncidences. 

C,  Syphilhaitan,  —  Que  diiai-je  d'ime  proposition  siniçuli^ 
qui  vient  de  surgir,  à  savoir  que,  pour  prévenir»  que  dis-je,(|ui', 
pour  guérir  le  cancer,  il  suftit  de  jypAï7ijfr  la  malade,  de  sou- 
mettre les  sujets  cancéreux  à  une  infection  sj^hililique  artifi* 
cielle?  Cette  proposition,  sérieusement  émise  dans  quelques  jour- 
naux de  médecine,  et  quW  n'a  pas  craint  de  discuter  auieifl 
d'une  Académie,  a  un  tel  caractère  d*étrangeté  que  j'ose  â  peiw 
en  dire  quelques  mots. 

Le  cancer  a  des  caractères  si  tranchés,  soit  dans  son  origin^^ 
soit  dans  son  évolution,  soit  dans  sa  composition  matérielle,  *ju*il 
est  difficile  d'en  révoquer  en  doute  la  nature  spéciale.  Dé*  la^, 
il  y  a  lieu  de  supposer,  je  ne  le  nie  pas,  qu^un  principe  coa- 
traire  existe  dans  la  nature,  et  que  pcut-ôtre  on  en  rencontren 
un  jour  le  préser^^atif  comme  on  a  fini  par  trouver  Tantidote  de  h 
variole.  Aussi  suis-je  moins  disposé  que  persotme  à  repousser 
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flans  examen  les  eflorts  dirigés  dans  ce  but  ;  mais  il  ne  suffit  pas 
qoe  ridée  en  elle-même  puisse  être  acceptée,  pour  en  autoriser 
MUds  discernement  toutes  les  applications.  Or  qu*y  a«t-il  de  sensé 
ilans  la  pensée  d'infecter  de  syphilis  les  malades  atteints  ou  me- 
nacés de  cancer?  Sur  quoi  se  fonde-t-on  pour  soutenir  qu'il  y  a 
Iditagonisme  entre  la  syphilis  et  le  cancer?  N^est-il  pas  démontré 
|Mir  des  faits,  par  des  observations  sans  nombre,  que  le  cancer 
atteint  aussi  bien  les  individus  qui  ont  eu  la  syphilis  une  ou  plu- 
sieurs fois,  que  ceux  qui  sont  restés  étrangers  à  cette  maladie? 
Qui  ne  sait  que  les  personnes  atteintes  de  tumeurs  cancé- 
fiuses  gagnent  la  syphilis  comme  les  autres  quand  elles  s'y 
cocposent?  De  quelle  expérience  a-t-on  réellement  besoin,  en 
présence  de  ces  résultats  tant  de  fois  mis  hors  de  doute  par  Tob- 
Mrvation? 

Un  homme  qui  a  été  atteint  de  la  syphilis  n'est  pas  plus  à 
Fabri  qu'un  autre  de  la  maladie  cancéreuse. 

Le  malade  atteint  actuellement  de  cancer  s'infectera  aussi 
fMÎlement  que  qui  que  ce  soit  de  la  vérole. 

La  syphilis  et  le  cancer  établis  chez  le  même  individu  sem- 
blent s'entr'animer,  s'entre-exaspérer  plutôt  que.  s'annihiler 
réciproquemeilt. 

Voilà  trois  prq)ositions  dont  j'ai  constaté  la  justesse  un 
iMMnbre  infini  de  fois. 

S'il  ne  s^agissait  que  d'une  vaccination  aussi  complètement 
iftoffensive  que  celle  qui  se  pratique  à  l'aide  du  cowpox^  je  ne  ver- 
iais  aucun  inconvénient  i  laisser  passer  cette  fantaisie  d'expé- 
rimentation sans  la  combattre  ;  mais  comme  la  syphilis  peut  avoir 
par  elle-même  des  suites  graves,  il  n^est  pas  permis,  il  me  semble, 
Se  la  donner  ide  gaieté  de  cœur  à  de  pauvres  malades  qui  ne 
peuvent  vraiment  en  retirer  aucun  bien.  Je  me  demande  encore 
m  un  homme  raisonnable  aurait  le  courage,  au  milieu  d'une  fa- 
-*-^e  quelconque,  de  donner  à  une  femme  respectée  une  véri- 
e  maladie  vénérienne  dans  le  l)Qt,  insaisissable  d'ailleurs,  de 

ttre  cette  femme  a  l'abri  du  cancer  pour  le  reste  de  su  vie 
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Ainsi  i}ue  Tu  ruii  rtnnuiiiucr  uti  prulicieti  ilislitij^ui'  de  la  M* 
giqne.  M,  Fallot,  tout  au  plus  pourrai Ihjïi  tolérer  une  parorllr 
vaerinatinn  aulonr  cruiie  tumeur  déjà  exisUinle,  daii^  uiieinleii- 
Uon  rurativp. 

La  syphilisalioTi,  dans  le  but  de  guérir  ou  de  prévenir  le  cto* 
cer,  est  donc  une  de  ces  mille  cliimères  qui  passent,  de  teiiqi 
à  autre,  comme  une  vapeur  par  la  It^te  de  certains  Itommes. 

Quoique  je  désire  plus  que  je  ne  TespiTe  voir  un  jour  k 
pratique  en  possession  d'un  spécifique  du  cancer,  je  nenstà 
pas  moins  attriste  en  voyant  des  médecins,  ordinairement  jeuM 
et  pleins  d'activité,  gaspiller  ainsi  un  talent  dont  la  société  »ie 
mani|uerail  pas  île  proliLer,  s'ils  employaient  mieux  les  res- 
sources iluîil  la  nature  les  a  doués. 

D.  En  définitive,  la  science  n'a  rien  encore  qui  puisse  servink 
préservatif  au  cancer,  ï[ui  mette  en  garde  contre  la  repullu- 
lation  de  ce  terrible  mal. 

Quand  elle  survient,  la  récidive  est  loin  de  se  montrer  à  epiwjiit* 
fixe.  Tant<>tla  plaie  n  est  encore  cicatrisée  qu'au  quarts  â  \m\i\è, 
anx  deux  tiers,  et  de  nouvelles  productions  de  mauvaise  naianf 
frappent  déjà  Tœil  du  chirurgien.  Tantôt,  au  contraire,  crn'cs* 
que  plusieurs  mois,  plusieurs  années  UH>me  après  la  ricatrisiliui 
complète  qu'on  voit  la  repulUihUion  poindre  et  se  déveltqiper.OiiB 
le  premier  cas,  le  cancer  nouveau  s'annonce  souvent  par  une 
sorte  de  plaque  ou  de  fongn^ité  grisâtre,  violacée,  d'un  aspe^i 
grenu,  f|ni  tranche  au  unlieu  ilu  bijurgeonneinenf.  naturel  de  I* 
solution  dcconlinuité.  Une,  deux,  trois  ou  un  plus  graml  lunnljrf 
de  ces  plaques  se  uiontrent,  soit  successivement,  soit  ensembk, 
pour  marclier  isolénienl  ou  se  confondre  hientôL  entre  elle*. 
Apres  la  guérison  ,  les  nouveaux  cancers  se  présentent  ou 
derrière  la  eiiatriec,  ou  vers  scîï  angles,  ou  en  dehors  de aa 
bords;  souvent  aussi  ce  sont  de  petites  niasses  disséminée!»,  uu 
semis  de  petites  pustules  squirrlieuses  ou  eneéphahiideéi  *iui  ^ 
manifestent  sur  la  peau  ou  sous  la  peau  des  environs. 

S*il  existait  déjà  au  inoinent  deropération  quelques  gangloQ^^ 
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engorgés,  soit  dans  le  creux  <]e  Taisselle,  soit  à  la  racine  du 
oou,  ils  ne  prennent  en  général  un  développement  notable  qu'au 
iMit  de  quelques  semaines,  au  bout  même  de  plusieurs  mois  chez 
un  certain  nombre  de  femmes. 

.  Quant  à  la  récidive  par  infection  générale,  elle  n'arrive  sou- 
frent qu'au  bout  d'un  an  ou  deux.  Madame  B...  que  j'ai  déjà 
eitée(page  Ml),  n'a  été  prise  d'une  aflection  cancéreuse  au  foie 
fu'au  bout  de  trois  ans  environ.  Chez  Madame  S...  dont  Topera- 
tien  avait  eu  d'abord  un  succès  inespéré  (page  615),  et  dont  la 
santé  générale  s'était  maintenue  si  florissante  pendant  un  an,  on  a 
YU  d'abord  un  ganglion  cancéreux  se  développer  au*4e6Sus  de  la 
davicule  gauche,  puis,  au  bout  de  trois  mois,  une  énorme 
lameur  s*établir  dans  le  foie,  en  même  temps  que  toutes  les 
fonctions  importantes  de  l'économie  se  sont  fortement  troublées. 

S  11.  —  MoyeiM  fsmrmau. 

.  Puisque  la  science  ne  sait  rien  contre  la  repuUulation  du 
cancer,  puisque  la  pratique  est  toujours  à  la  recherche  d'un  pré- 
servatif de  cette  cruelle  maladie,  y  a-t-il  au  moins  possibilité 
d'en  débarrasser  encore  les  femmes  par  une  nouvelle  opéra- 
lion  ?  En  face  d'une  récidive,  comjpter  sur  Tefficacité  des  mé- 
dications, soit  locales,  soit  générales,  indiquées  dans  le  cha- 
pitre relatif  au  traitement  du  cancer  primitif,  serait  de  la  naï- 
veté, et  l'on  se  trouve  alors  réduit  à  deux  termes  de  la  thérapeu- 
tique :  une  nouvelle  opération,  ou  le  traitement  purement  palliatif. 
Ce  qu'on  a  dît  contre  Vopératian^  appliquée  une  première 
fois,  reparaît  avec  beaucoup  plus  de  force,  il  ne  faut  pas 
se  le  dissimuler,  quand  il  s'agit  d'une  tumeur  par  repuUulation. 
Pour  ceux  qui  regardent  le  cancer  comme  le  symptôme  d'une 
nnaladie  générale,  la  récidive  est  une  preuve  sans  réplique  à  l'ap- 
pui de  leur  doctrine.  Je  n'ai  point  à  revenir  ici  sur  les  motifs  qui 
m'ont  fait  adopter  une  opinion  conti'aire.  J'ajouterai  seulement 
que  les  esneers  par  repuUulation  ne  sont  point  la  preuve  irré- 
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fragable  d'une  infection  gétièrale  tant  cjU*ils  ne  se  %*oieDt  fju* au- 
tour ou  dans  le  voisinage  de  la  cicatrice,  dans  ta  région  oecupif 
par  la  première  tumeur.  De  petites  tumeurs  cancéreuses  ont  po 
si  facilement  écliapi>er  a  Topera  leur  et  rester  perdues  dans  tes 
tissus  sains,  riue  Tapparition  d^une  tumeur  nouvelle  est  un  hit 
naturel,  qui  ne  peut,  en  aucune  façon,  surprendre  le  inèd^rin, 
Aussi  ai-je  toujours  pensé  que  Topera tîon  devait  être  appliqm^^ 
aux  cancers  secondaires  comme  au  cancer  primitif.  J'v  nietsw 
condition  néanmoins,  c'est  ipie  la  tumeur  ou  les  tumeurs  soiot 
niobiles,  faciles  à  extraire,  et  que  la  femme  ne  présente  encoit 
aucun  symptAme  d'infection  générale* 

En  me  conduisant  de  la  sorte,  j'ai  guéri  radiralement  Aw 
femmes  après  trois  opérations  successives,  et  quelques  auln^ 
après  la  seconde. 

En  voici  entre  autres  un  exemple  remarquable  : 

Tumeur  eneéphulàide,  extirpée  troi$  foh  et  guérie  enfin  radkakmmL 

En  18l1j  je  fus  appelé  me  Saint-Georges,  prés  de  madame  V-.*ùtti 
dame,  flgee  de  cinquante-six  ans,  grande,  farte,  bien  consUlué^,  trèliïi- 
pressiannâNoi  m'apprit  qii^un  an  auparavant,  un  de  mes  collrgues  ôm  hépi- 
iaux  de  Paris  Lut  avait  enlevé  une  tumeur  du  sein  droit,  t^t  qua  peu  é 
temps  après  h  cicatrisation  de  Ja  piaie  il  s'en  était  montra  une  sef^jode.  U 
luiTieur  nouvelle  existiiit  dans  le  bord  inférieur  et  externe  de  la  dcalim*  EBi 
avait  le  volume  d'un  gros  œuf  do  poule,  et  une  large  l)ase;  son  ^mmiMirii 
forme  de  bosselure  globuleuse  ou  de  lètede  brioche,  était  d'uji  roitgç  vidixè 
el  fluctuant.  Des  arborisations  veineuses  en  couvrent  la  surfaco  et  pcpet' 
dent  par  leur  racine  dans  le  reste  de  la  région.  Cette  bosselure  reposa  96 
une  plaque  un  peuempâtée^  asseï  ferme,  comme  lardacéen,  qui  se  contiouÉ 
avec  le  tissu  glanduleux  au-dessous  de  la  cicatrice^  en  conservant  du  rcÉI 
une  grande  mobilité  du  côté  de  la  poitrtne.  L'aisselle  était  libre,  et  auaai 
autre  tumeur  no  se  remarquait  ailleurs.  La  tameur  enlevée  un  im  aufisfl* 
vant  avait  été  conservée.  Elle  était  formée  par  un  foyer  contrai,  d  apparefiff 
encéptialoïde,  et  par  une  masse  lardacée  qui  servait  de  coque  à  ce  io^vt,  U 
tout  paraissait  d  ailleurs  être  enveloppé  d'une  coucbe  as^e^  épaisse  de  iim 
sain,  de  manière  à  faire  erolre  que  rien  d'altéré  n'ava.t  été  laissé  sur  ptori. 
Cet  examen  m'inspira  des  craintes,  il  est  vrai,  mais  le  Ikiji  étnt  cïmâlitB- 
tionnel  de  madame  V,..,  et  les  limites  encore  tré§  circonscrites  du  mil,  m 
me  permirent  pas  d  hésiter.  Je  conseiliai  une  seconde  opération,  qwo  jf 
prati*]uai  buit  jours  après» 

La  tumeur  Tut  enlevée  comme  uno  trancbo  do  melon  dans  un  ellip^él 
tissu  sain.  Une  suppuration  abondante  survint  et  la  cicalrisatiun  ncrulcMi* 
plète  qu  au  bout  do  si%  semaines.  La  pièce  patbologique  nous  offrit  tousk^ 
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caractères  du  tissu  encéphaloîde.  Ramollie,  fongueuse,  méduFaire,  rougeètre, 
Tasculaire  dans  sa  bosselure  externe ,  elle  était  lardacée ,  homogène ,  bru- 
ÉAtre  par  place,  continue  partout  avec  la  couché  épaisse  de  tissu  mammaire 
IfM  j'avais  enlevé  du  même  coup. 

^  Dix-huit  mois  après  cette  opération,  madame  V...  me  pria  de  la  revoir, 
ii  lui  était  revenu  une  troisième  tumeur  a\i  sein  droit.  Cette  tumeur  nob- 
!¥iUe  s'était  montrée  à  5  centimètres  au-dessus  et  en  dehors  de  la  dernière 

ff*  atrice,  en  avant  du  bord  antérieur  de  Faisselle.  Un  peu  moins  grosse  que 
dernière,  elle  lui  ressemblait  d'ailleurs  sous  tous  les  autres  rapports.  Les 
Weatrices  étaient  restées  intactes  ;  rien  encore  n'existait  dans  Faisselle  ; 
pi^t  général  n'était  pas  plus  altéré  que  la  première  fois  ;  aucun  signe  de 
cadiexie  cancéreuse  ne  se  laissait  apercevoir  ;  nous  pensâmes  donc,  M.  Marc 
Iforeau  et  moi,  qu'il  y  avait  lieu  de  tenter  une  troisième  opération.  Cette 
opération,  que  la  malade  accepta  avec  résignation,  et  qu'elle  soutint,  comme 
«Ue  avait  fait  pour  les  autres,  avec  un  grand  courage,  fut  d'ailleurs  simple  et 
IMb  facile.  L'embonpoint  naturel  de  la  malade,  et  la  souplesse  des  tissus 
«MBS,  permirent  de  mettre  les  lèvres  de  la  plaie  en  contact.  Six  semaines 
fivent  encore  nécessaires  pour  compléter  la  cicatrisation,  qui  se  fit,  du  reste, 
•us  être  troublée  par  aucun  incident  sérieux.  Pour  cette  fois  la  guérison 
■î'^Bi  maintenue;  j'ai  revu  madame  V...  chaque  année,  et  elle  a  cessé  de- 
;|Niis  longtemps  de  craindre  le  retour  de  sa  maladie  du  sein.  Aujourd'hui 
eocore,  4  853,  elle  continue  de  se  bien  porter.  Inutile  d'ajouter,  je  pense, 
qpe  la  dernière  tumeur  était  exactement  semblable  aux  autres  par  sa 
tomposition  anatomique  et  sa  texture  comme  par  ses  apparences  clini- 
j|iie8. 

M.  Roux  (1)  dit  même  avoir  réussi  une  fois  après  six  récidives. 
i  Alors  même  qu'on  n'obtiendrait  pas  une  guérison  radicale,  il 
ij-  aurait  encore  utilité  chez  certaines  femmes  et  enlever  de  nou- 
»lpeao  leur  cancer.  J^ai  ainsi  prolongé  la  vie  de  quelques  unes 
êfBùlre  elles  d'un  assez  grand  nombre  d'années.  Une  dame  de 
Arest,  opérée  une  première  fois  en  18A2,  puis  une  année  plus 
tard  par  FouUoi,  vint  à  Paris  en  18A6,  où  je  Toperai  d'un  cancer 
âbro-plastique  placé  sur  Tancienne  cicatrice.  Bien  guérie  de 
«cite  troisième  opération,  la  malade  est  retournée  à  Brest,  d'où 
^e  est  revenue  deux  ans  plus  tard  avec  une  nouvelle  tumeur  que 
j*Éi  encore  extirpée  et  guérie  facilement.  En  1852,  elle  a  subi 
Fopération  pour  la  cinquième  fois,  et  son  état  général  n'ôte  pas 
tout  espoir  de  lui  procurer  enfin  une  guérison  radicale. 

Il  est  incontestable,  au  moins,  que  cette  femme  serait  morte 

I)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine^  t.  IX,  p.  595.  • 


ilepuîfi^bu  huit  ans  si  Ton  ivvail  refusé  de  roprrer  aprt^la  ff*- 
iiiière  récîtiive* 

Mailaiiie  H..*  (île  Ui^sancou**  vient  <le  retoiiriUT  dans sci* fnfm 
après  une  opéralion  subio  pour  la  cinquiènie  fois,  dans  Wiffm 
de  cini{  ans.  Sa  pretnière  tumeur  élait  de  nature  eniTplidvjlAc 
comme  la  seconde  et  les  suivantes*  Les  plaîefï  de  Topénition  w 
sont  bien  cîeatriîiées,  et  la  santé  générale  est  chaque  fois  devenv 
meilleure,  au  moins  pour  quelcpies  mois,  de  telle  sorte  que  sm 
ces  opérations  répétées  la  malade  aurait  certainement  succomt 
il  y  a  trois  ou  quatre  ans. 

Parmi  les  malades  de  Tliôpital^  il  en  est  une  qui  a  subi  Tupe- 
ratioii  sept  fois.  Deux  fois  sur  le  sein,  deux  fois  dans  la  raiuun' 
sous-pectorale,  trois  fois  dans  le  creux  de  Taîssel le.  Venant  dVl^ 
même  réclamer  avec  instance  les  secours  do  la  cliirurgie,  <t(l* 
femme  reprenait  ainsi  de  la  vie,  des  forces,  et  son  eiisientti 
été  prolongée  de  la  sorte  pendant  plus  de  six  ans. 

Aujourd'hui  surtout,  que  lu  possibilité  de  ne  poînl  faire  mé 
frir  est  un  fail  acquis,  Topération  doit  être  proposée,  m*  iloitp» 
être  refusée  du  moins  aux  malades  qui  la  réclament  quand  éh 
se  trouvent  dans  les  conditions  que  j'ai  indiquera  plus  haut  II 
n'en  est  pas  moins  vrai  que,  pour  des  récidives,  les  cliance;§§Qit 
encore  moindies  que  celles  de  l\q>érution  aj>pli(juée  au  caiitfr 
primitif,  tout  étant  d'ailleurs  égal,  au  point  de  vue  de  la  oiUirr 
et  de  la  forme  du  nial^  comme  de  la  constitution  et  dasiiitm 
particularités  individuelles  de  la  malade. 

Si  la  récidive  se  manifeste  sous  forme  de  végétations^  de  i^ 
gosilés  au  fond  ou  a  la  surface  des  plaies,  c'est  par  le  causlii{iat 
qu*il  convient  de  Faltaquer  de  préférence»  En  cas  pareil^  il  W 
se  servir  ou  du  caustique  sulfurtque  ou  de  la  pâte  de  zinc. 

Après  sa  cinquième  opération,  madame  H,..,  dont  j'ai  dit  un 
mot  plus  Imutt  a  vu  son  cancer  repulluler  sous  forme  d'un  foiip 
qui  a  promptement  acquis  le  volume  de  la  tète.  N'osant  plusiBf 
servir  du  couteau,  et  désireux  cependant  de  soustraire  lapauii* 
malade  à  cet  énopme  foyer  irinfection,  j*ai  eu  recours  ati  w^ 


\ 
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lique  sulfurique.  Attaquant  la  tumeur  par  portions  à  cause  de  ses 
'vastes  dimensions,  je  l'aï  détruite  tout  entière  en  quatre  fois.  Il 
«r  fallu  aller  jusqu^aux  os;  la  plaie  s*  est  cicatrisée  en  courbant  le 
"^iliorax  sur  le  devant.  C'était  au  mois  de  mars,  et  madame  H... 
reste,  pour  tout  embarras  jusqu'à  présent,  avec  une  sorte  de  cau- 
tère au  fond  de  son  excavation  cicatricielle  (décembre  1853). 

•  '  Le  caustique  de  Vienne  est  trop  diffuent,  provoque  trop  facile- 
^  ment  Técoulement  du  sang  pour  être  applicable  ici. 

•  -  Pour  peu,  au  contraire,  que  la  tumeur  soit  globuleuse  et  mo- 
.  bile,  il  vaut  mieux,  si  elle  n  est  point  ulcérée,  en  pratiquer  Tex- 
^tîrpation  avec  l'instrument  tranchant. 

C'est  encore  le  bistouri  qui  mérite  là  préférence,  à  moins 
^  qu'elle  ne  soit  plate  et  plus  large  qu'épaisse,  quand  elle  est 

ulcérée. 
■      Une  dame  B. . . ,  que  j'ai  opérée  une  première  fois  eq  1850  avec 

•  rinstrument  tranchant,  et  trois  fois  depuis,  tantôt  avec  le  fer, 
'.tantôt  avec  le  caustique  sulfurique,  continue  de  vivre  avec  les 
;^im»parences  d'une  bonne  santé,  avec  une  sorte  de  petit  cautère 
.  d|tps  le  creux  de  l'aisselle. 

L'opération  exige   au  surplus  les  mêmes  précautions ,  içs 
mêmes  préparatifs  et  le  même  manuel  alors  qu'à  l'occasion 

•  d'une  tumeur  primitive.  Il  est  bon  de  remarquer  cependant 
qu'en  général,  l'opération  provoque  d'autant  moins  d'ébranle- 

■'  ment  que  la  femme  s'y  est  soumise  un  plus  grand  nombre  de 
fois  -,  on  dirait  presque  que  l'économie  s'y  est  habituée,  qu'il  ne 
^s'agit  plus,  en  quelque  sorte  pour  l'organisme,  que  d'une  atteinte 
purement  locale  et  passagère. 
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^mit  sullîiricpie.  Atta(|iiant  la  tumeur  par  portions  à  cause  de  ses 
Ipes  dimensions,  je  Vai  détruite  tout  entière  en  quatre  fois.  Il 
i  aller  jusqu^aux  os  ;  la  plaie  s*est  cicatrisée  en  courbant  le 
Lsur  le  devant.  C'était  au  mois  de  mars,  et  madame  H... 
ipour  tout  embarras  jusifu^à  présent,  avec  une  sorte  de  cau- 
i an  fond  de  son  excavation  cicatricielle  (décembre  1853). 

stique  de  Vienne  est  trop  diffuent,  provoque  trop  facile- 
;  l'écoulement  du  sang  pour  être  applicable  ici. 

'  peu,  au  contraire,  que  la  tumeur  soit  globuleuse  et  mo- 
»  il  vaut  mieux,  si  elle  n  est  point  ulcérée,  en  pratiquer  l'ex- 
ï  avec  l'instrument  tranchant. 

encore  le  bistouri  qui  mérite  la  préférence,  à  moins 
^éOe  ne  soit  plate  et  plus  large  qu'épaisse,  (|uand  elle  est 

^  Aie  dame  B...,  que  j'ai  opérée  une  première  fois  en  1850  avec 
iment  tranchant,  et  trois  fois  depuis,  tantôt  avec  le  fer, 
avec  le  caustique  sulfuri([ue,  continue  de  vivre  avec  les 
snces  d'une  bonne  santé,  avec  une  sorte  de  petit  cautère 
lie  creux  de  l'aisselle. 
,  L'opération  exige  au  surplus  les  mêmes  précautions  ,  les 
SMnes  préparatifs  et  le  même  manuel  alors  qu'à  roccasion 
Vone  tumeur  primitive.  Il  est  bon  de  remarquer  cependant 
^'en  général,  l'opération  provoque  d'autant  moins  d'ébranle- 
"Mnt  que  la  femme  s'y  est  soumise  un  plus  grand  nombre  de 
fois  ;  on  dirait  presque  «jue  l'économie  s'y  est  habituée,  qu'il  ne 
'l^agit  plus,  en  quelque  sorte  pour  l'organisme,  que  d'une  atteinte 
forement  locale  et  passagère. 
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Du  Yol.  d'un  œuf  de  pif. 

Liquide  transparent  abon- 
dant par  le  mamelon. 

Liquide  5anguinol.,  pu« 
rulent,  par  le  mamelon. 

Pas  d'opcralion. 


CeUttles  cancer, 
id 


Cellules  cancer, 
el  hyp 


5  enf.  Ifn  vol.  d'une  pomme. 
—       Pas  d'opération  ;  occupant 
tout  le  sein. 


3  enf.  pleuro-pncumonie  ;  pas», 
en  méd. 
Ihi  vol.  d'une  orange, 
Pas  d'opération. 
De  la  grosseur  d'un  œuf. 
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Dans  ces  tâbleauK  pris  par  année  on  trotivOf  pour  : 
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Lei  date  indiquée  du  maJ  a  été  de  : 
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La  forme  a  éié  :  ligneuse,  48  fois;  en  niasâe,  26  ;  târdacé,  21  ;  rayonné,  iOj 

plaques,  5  j  disséminé,  5. 

Sur  1 97|  57  n  ont  pas  été  opérées;  l'opération  ou  la  raulérisation  ont  eu  tien  Uil 

70  restaient  guéries  ou  en  voie  de  giiéoBou  quand  je  les  ai  perdues  de  n*. 
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flOitthtATlQna, 


Pm  an  tmÏÊmmit. 


Avec  hj^«  tifO'Miagum 
fOi  lie  tf  AHciii«f|t+ 


I. 


9e  montrait  déjà  cheis  ââ  aulres.  L'ér)Vii>è1e  âst  sttrvenu  i5  rots,  et  laplaîe 
ivâhie  par  là  pourriture  d'hôpital  7  foifi  :  4  faiâ  en  18U  ,  4  fois  en  t^l^i 
beo  1851. 


Kunes  soEt  mortes  : 

B  en    lâii 
4   —  4835 

3  —  4837 

4  —  4838 
2  —  4843 


i  ea  1811 
%  —  4845 
4  —  4846 
2  —  4847 


i  en  1848 
4  —  4850 
2  —  4854 
4  —  4852 


rérysipèle;  4  d'infection  cancéreuse;  2  d'adynamie;  3  sans  lésions  appré- 

;  2  de  phlegmon  diffus  ;  4  d'infection  purulente. 

lal  s^est  compliqué  de  pleurésie,  5  fois  ;  de  pneumonie,  1  fois  ;  de  péritonite, 

de  péricardite,  4  fois  ;  d'adynamie,  4  fois;  d  infection  purulente,  4  fois. 

I  en  a  fourni  4 7  chez  des  femmes  âgées  de  :  64,  74,  53,  65,  6i,  70,  40,  50, 

p  64,  44,  45,  69  et  54  ans. 
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En  portant  ce  tableau  jusqu'au  ^"  septembre  4  853,  je  pourrais  ] 
H  cas  nouveaux,  3  de  Tannée  dernière  et  5  de  l'année  courante  ,  d'où  un  lot 
Du  reste,  je  ne  donne  point  de  pareils  tableaux  pour  complets;  ils  ne  ce 
pas  la  moitié  des  faits  que  j'ai  observés  ;  le  diagnostic  différentiel  des  forme; 
du  cancer  n'a  pas  toujours  pu  y  être  nettement  posé  ;  la  cause,  la  date  di 
suites  définitives  de  l'opération  manquent  souvent  ;  mais  ce  qu'ils  contie 
exact,  et  je  puis  garantir  qu'aucune  tumeur  bénigne  n'y  a  été  inscrite  comm 
cl  que  sous  ce  point  de  vue  ils  sont  à  l'abri  de  tout  reproche.  C'est  donc  e 
la  proportion  entre  les  squirrhes  et  les  encéphaloides  qu'ils  laissent  surtout  à 
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KcaiUi»rïwnl  ^  naag 
Du  TOf^ 


lUorïwnl  en  unif  |tin<!I 


Triiez  itpnkiflivi. 


r  45  opérées  en 

: 
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4844  .  . 

4836  . 

.  .  4 

4842  .  . 

4837  . 

.  .  4 

4844  .  . 
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4845  .  . 
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4846  .  . 
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4847  .  . 
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4 

3  4  852  ...   4 

4  .     4853  ...   3 

mortes  :  d'érysipèle,  3  ;  d^infection  purulente,  3  ;  de  pleurésie,  2;  de  pourri- 

pUal,  4. 

mortes  sans  opération  ;  6  ont  été  prises  d*érysipèle;  2  de  pourriture  d'hôpital  ; 

éra  et  4  de  pleurésie. 

t  sorties  guérira  ;  il  y  a  «u  récidive  chez  48  ;  4  8  avaient  un  cancer  ulcéré. 


DEUXIÉ3IE  PARTIE. 

hâladië  de  la  nAii£i.L£  cn£z  i.*Maaijii£, 

Restant  toute  la  vie  à  Tétat  rudimeiitaire,  la  tiiamelle  ik 
riioiiime  IV ('st  que  rarement  alleînle  Je  maladies  sêrieuîs^. 

>l,  L  Cloqhet  cite  un  intirinier  de  rhôpilul  Sain t- Louis ^î),^^ 
avait  presque  autant  de  gorge  qu'une  femme.  M.  lleuaudiQ  ^2)i 
publié  riuîstoire  d'un  garçon  qui  était  dans  le  même  cas.  On 
a  vu  à  l'avie  (S)  un  homme  dont  les  mamelles ,  loniruei  de 
dix-liuit  pouces,  étaient  si  lourdes  qu'il  fallut  les  extirper,  J  li 
vu  de  mou  côté,  à  Tinstar  de  M.  H,  Larrey  (4),  plusieun 
hommes  dont  les  mamelles  étaient  très  volumineuses.  H  pinlt 
que  chez  les  Grecs  c'était  un  fait  assez  commun,  puisque  Piu! 
d'Égine  en  parle  et  dit  qu'où  traitait  cette  disposition  par  1  m* 
strumeul  tranchant;  mais  parmi  nous  ce  ne  sont  là  que  if< 
exceptions,  et  en  pareil  cas,  le  sein  de  Vhomme  est  eûnstit» 
par  le  tissu  adipeux  hien  plus  que  par  In  glande  nmmmair?  éih 
m^me. 

Il  chL  cependant  vrai  que  les  principales  maladies  dont  il  télé 
question  à  propos  des  mamelles  de  la  femme  peuvent»  à  la  rigucv. 
se  développer  aussi  che?  T  homme. 


(1)  Nouveite  bibliothèque  médkah,  iS2S,  L  I,  p,  420. 

(S)  Société  médicah  d" émulation ^  U  t,  p.  397 

(5)  Pétrcquîn«  Anatomie  niédicah,  p,  231  ;  VJdil|  t.  lU,  p,  SlO. 

(4)  Robelin,  Uièie,  1852,  p.  32. 


tftniittitio!ff^. 
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I 

B  Les  phlegmasies.  \es  abcè^,  le^  indurations,  les  kysteft,  les 
^pmeurs,  présentent  du  resite  dans  les  timiuolles  de  rhoaime 
^^«lelques  dilTérenccs  r^ue  W  praticien  a  besoin  de  connaître. 


SECTION    PREMÏÈI  E; 


CHAPITRE  PREMIKH. 

IKfLAmtAT!a?(S  Ri    ABCÈS* 

Que  les  iiidanuniiliims  aient    léiir  point  tlv  ilépart  entré   là 
liuli-  et  le^  légutneni!»,  initre  la  glande  et  la  [loitrine  ou  dans 

ilbsu  m^mi^de  la  mamelle,  il  est  asfîez  rare  qu^elies  ne  re- 
IpaisïvLmt  pas  pour  couse  lUie  viuletiee  extérieure.  Un  garde 
inteîpal ,  *(iii  rernl ,  aux  journées  de  jnin  1884,  une  balle 
^^^r  la  pliiipie  de  sofi  unifciriiïef  eut  ainsi  la  mai  nette  violemment 

t fusionnée,  etbientiH  après  un  ahcès  profond  du  sein.  Chez 
I  autre  malade,  le  pldegmon  avait  été  produil  par  des  frotte- 
eiîis  répétés  delà  poitrine  contre  des  corps  durs;  dans  un 
^litre  cas,  T inflammation  résultait  de  lu  chute  d*un  moellon  sur 
1^  mamelon* 

li  n'eu  est  pas  moins  vrai  «pie  la  mamelle  de  Thomme  s'en-^ 
Qanime  c|yetquefoîs  sans  cause  extérieure  appréciable,  surtout 
^ans  le  jeune  âge,  avant  la  pidicrtc  en  particulier.  J'ai  constaté 
^n  autre  que  les  inaladieiîi  iU"  la  mamelle  se  ressemblent  beau- 
coup cliest  le  jeune  garçon  et  chez  la  jeune  fille.  A  cette  époque 
4e  la  vie,  je  n'ai  guère  vu  dans  le  sein  que  des  inflammations 
^  Fauréole,  des  inflaniniations  sous-mariimaires  ou  des  adé- 
tiîies;  dans  un  cas,  cependant,  Tabcès  était  réellement  sous* 
cutané. 


ï 


i 


7Qh  BE1N   DF.   L^UOliME. 

Le  tissu  mammaire  île  Thomme  est  si  dense,  la  glande  a 
si  peu  irépaisseur,  que  les  intlammatiDn^,  si  elles  y  devietinal 
purulentes,  ne  peuvent  guère  amener  de  collection  iju^entre 
la  poitrine  et  le  sein  ou  dans  la  couche  sous-cutanée,  lamai^la 
abcès  itliopalhiques  de  la  mamelle  de  T homme  n'acquièrent  un 
grand  volume  ;  ils  marchent  ou  se  développent  avec  une  m- 
taïne  lenteur;  leur  diagnostic  est  ordinairement  facile  ;  ib  nVv 
posent  point  aux  suites  fâcheuses  de  certains  a  becs  du  sein  th 
femmes.  La  lactation  nVst  plus  lu  pour  en  iilinietiter  la  munr, 
pour  en  empocher  ladétcrsion  et  la  cicatrisation  ;  ausM  se  eom- 
portent-ils  à  peu  près  corome  de  simples  phlegmons  ordtnaim 
el  ne  mérilent-ils  pas  d'autre  traitement. 

Appelé  de  bonne  heure,  le  chirurgien  pourra  presque  lou* 
jours  en  obtenir  la  résolution.  Pour  cela,  il  faut  recourir  ^'Ur- 
le-champ  aux  applications  de  sangsues  autour  de  la  parti« 
tuméfiée,  si  ce  tfest  sur  la  partie  enflammée  elle-même.  De* 
cataplasmes  émoUients ,  des  rmctions  ave^^  la  pommade  mer- 
eurielle,  viennent  en  aide  aux  émissions  sanguines  locales;  cBl 
alors  aussi  qu'un  large  vésicatoire  volant  sur  toute  la  r^ioa 
malade  éteint  sonventrinllammation.  Si ,  malgré  ce  traitement, 
ou  parce  que  le  médecin  a  été  appelé  trop  tard,  un  abcès  sur- 
vient, il  n'y  a  point  lieu»  comme  chez  la  l'emme,  d'en  prétpfff 
Touverture  spontanée  a  Touverture  chirurgicale  dans  certaiw 
cas.  En  effet,  quand  même  Tabcès  occuperait  le  purenchjTnc  d* 
la  glande,  il  n'en  serait  pas  moins  indiqué  d'en  pratiquer  Ym- 
cisîon  dès  que  la  fluctuation  y  est  évidente.  Tne  fois  ou^Tit 
convenablement,  les  abcès  du  sein  chez  Thomme  ne  tendeiit  ni 
à  se  multiplier,  ni  à  persister  sous  forme  de  flstules  pendant  4^ 
mois  entiers  comme  chez  la  femme;  i  moins  de  complice 
spéciales,  ils  guérissent  vite  et  radicalement* 

Du  reste,  les  abcès  S}Tnptomatiques  aigus  ou  chroniques  «ôot 
pour  le  moins  aussi  fréquents  dans  la  région  niani maire  i^ 
rhonnne  que  dans  le  sein  de  la  femme.  Un  jeune  homme,  entt^ 
pour  un  allées  aigu  de  raisselle  droite  A  DiïVpital,  avait  en  m^mr 


p^ 


706 

la  mamelle  soulevée  pur  une  lif|;e  coHêctkm  de  pus.  Un 
malade  igé  de  quarante-9ept  ans  avait,  dans  la  région 
„^^7^**^niatn*  gauche,  une  tumeur  bosselée,  rouge,  presque  îndo- 
.  ,  ^*  grosse  comme  la  tête,  d'aspect  encéphalolde,  tumeur  qui 
^ -%ait  cepf^ndant  qu'un  vaste  dépôt  rempli  de  put  et  de  caillots 
y  **Jig  ayant  pour  source  une  carie  du  sternum.  Voici  le 
^^'^tiîf  d'an  autre  fait  encore  plus  remarquable. 

\^ 

^^l^lur  en  f,^  tendue^  fluctuante^  douUnêreuêe  à  une  forte  preukmy  fani 
^^€Èâuj^m*îif  de  cohratian  à  la  peau;  tumeur  du  «w,  90un^a:ponévroiique^ 
^*rfti*mtf^  tMoinê  rémtante  et  pluê  douloureùee  que  la  première,  Ineiehn 
^^  ia  tintif^ur  du  cou;  êortie  d'fm  pu»  téreux,  grumeleux;  vésieatoirê  iur  Ui 

^^*^iftil*  du  mu,  ^ttt  ê*étale  de  plue  en  plus.  Paralysie  du  mouvement  daiut 
^^mmefnbrf* inférieurs^  la  wnie^  le  rectum,  le$  membre»  supérieurs,  cou- 
de  la  sensibilité  ;  formation  d'un  abcès  aux  lombes.  Escarres  du 
Amaiffrissement  ^  marasme.  Mort.  Rien  dans  le  cerveau;  pas 
i  pulmonaires;  viscères  sains;  veines  des  membres  inférieurs 
de  caiUotê  anciens  ;  carie  des  sixième  et  septième  vertèbres  cervi- 
,  êi  des  deux  dernières  côtes;  épaississement  et  ramollissement  du  pé- 
f  4n  jdêuxième  et  troieiè^  côtes  gauches  ;  moelle  comprimée  en  avant 
■ir  des  cinquième  j  sixième ,  septième  vertèbres  cervicales ,  première 
r  dorsales,  par  une  matière  tuberculeuse  ou  du  pu*  concret. 


MÉzônilien  Gérard,  dix-neuf  ans,  ébéniste,  s'aperçut,  il  y  a  cinq  semaines 
^  d'un  léger  gonflement  de  la  région  mammaire  gauche.  Peu  doulou- 
«a  toucher,  ce  gonflement  augmenta  rapidement;  en  quinze  jours  il 
it  le  volume  que  nous  lui  voyons  aujourd'hui.  A  peu  prèsen  même 
;,  quelques  douleurs  se  faisaient  sentir  dans  la  partie  latérale  gauche  et 
ire  du  cou,  là  où  une  autre  grosseur  s'était  montrée  depuis  assez  long- 
déjà.  Cest  pcHir  ces  tumeurs  que  le  malade  est  entré  hier  à  la 


De  taille  au-dessous  de  la  moyenne,  faiblement  musclé,  maigre,  ce  jeune 
llmimii  n*a  jamais  craché  de  sang  ni  saigné  du  nez  ;  il  ne  s'enrhume  pas 
ttonvcnt  ;  ses  parents  sont  ordinairement  d'une  bonne  santé. 

Âft  généfal,  sa  santé  est  bonne  ;  il  ne  se  plaint  que  de  quelques  douleurs 
nia  travers  de  la  poitrine,  dans  le  cou,  dans  les  épaules. 

La  Umieur  du  sein  est  tendue,  fluctuante;  douloureuse  quand  on  la 
fléfMrhne  de  manière  à  arriver  jusqu'aux  côtes.  Sans  changement  de  couleur 
4  la  peau  «  elle  parait  située  au-dessous  du  grand  pectoral  dont  les  attaches 
infénenres  la  limitent  en  bas.  Proéminant  d'environ  0*,02  à  0,03,  régn- 
liftreoieiit  arrondie,  elle  offre  0™,40  de  diamètre. 

La  tumeur  du  cou,  dans  la  partie  inférieure  du  triangle  sus-claviculaire 
gauche,  sous-aponévrotique,  est  fluctuante  aussi,  moins  résistante  et  plus 
dooloureose  que  la  tumeur  du  sein  ;  elle  proémine  peu,  et  n'a  guère  que  les 
dimensions  d*une  moitié  de  noix. 

Aucune  souffrance  ailleurs.  Bon  appétit,  bon  sommeil. 


7iK^ 


SEI^i    W*   L  HOMME. 


A  rausi^ullalion  on  viq  trouva  rien,  si  C6  n'est  de  la  faiblesse  dans  le  wm- 
îiiiire  respiratoire  vers  le  sommet  du  ^njumon  droîl. 

9  rèvrier  18i5,  Quelques  jours  après  l'arrivée  du  malade,  OQ  {ilCRigik 
biitouri  dans  la  tumeur  du  cou  ;  il  en  est  sorti  un  pus  gruitiêleili,  Miéli 
sérosité.  (  Cala  plasmas  ;  puis  onguent  de  h  mère.  )  Un  peu  de 
rouverlure  devenue  fistuleuse  le  13,  On  applique  sur  h  Imnew 
un  large  vésieatoire.  Une  diarrhée  assez  intoase  a  forcé  de 
limaille  de  fer  que  Ton  donnait  deux  fois  par  Jour  à  la  place  du 
Grand  appétit.  Trois  portions  d'aliments. 

'17.  Le  véâicatoire  est  sec:  la  tumeur  du  sein  s'étale  et  s'amoUÂ* 

Le  malade  m  aigrit  ;  son  éliit  général  n  est  point  satisfaisant.  Depuis  fMl^ 
que  ienipSf  le  matin  au  réveil,  des  ^sueurs  abondantes  lai  ooiivTent  k^Mi 
et  te  haut  de  la  poitrine.  Ses  jambes  sont  faibles  i  il  ne  peut  s&rtir  du  fil 
[le  grammesde  sirop  de  pavot  blunc/) 

%B.  Sueurs  e^kcessives  la  nuit  et  le  matin.  Aiïaibiissemenl  manfoé;  pMi 
plus  pâle,  yeux  enfonc'és.  L'abcès  du  c^ou  reste  tisluleux  ;  ta  tumeur diipi 
s'étale  encore  du  côté  de  l'aisselle.  Le  malade  ne  peut  plus  se 
son  lit.  Depuis  quatre  jours,  il  lui  est  impossible  de  lever  les  jambes,  j 
la  gauche  ;  le  bras  droit  est  plus  faible  que  l  autre.  L'appétit  diminue.  Il  U. 
constipation  et  douleurs  dans  le  ventre.  Du  reste,  te  pouls  e»i  ordjoitm 

3  mars.  Paralysie,  qui  des  membres  inférieurs  sélend  à  la  \&6mûu 
rectum;  il  ny  a  point  de  selles  depuis  longtemps.  Venlrp  doiiba 
tendu.  Faiblesse  générale  augmentant  chaque  Jour.  La  paralysie 
marcher  de  bas  en  haut  ;  les  membres  supérieurs  perdent  de  leur  foi 
puis  quelque  temps.  La  myotilité  soûle  est  atteinte;  la  sensibilité 
ser\'ée  dans  les  parties  frappées  de  paralysie. 

L'appétit  est  presque  perdu. 

20.  Il  semble  qu  il  y  ait  du  mieux.  La  vessie  a  repris  ses  fône 
selles  se  font  bien  ;  Tappétit  est  meilleur.  Les  forces  semblent  rêve 
les  bras  et  les  mains^  qui  ne  servaient  plus  à  la  préhension  ;  e>t 
l'atfaibiissement  général  augmente  toujours. 

La  peau  du  sacrum  est  devenue  rouge  et  menaee  d^  se  itiortilior.  }im^  i 
abcès  dans  la  région  lombaire  gauche. 

^  nvril.  Maigreur  extrême.   L  intelligence  est  nette;   le  tnoral  bon   îâ 
malheureux  ne  voit  point  que  sa  tin  approche. 

La  tumeur  du  sein  est  presque  eiracée,  tant  elle  s'est  élar^e* 

Le  sentiment  est  toujours  intact. 

Les  pieds  et  tes  jaml>es  commencent  à  scsdématier.  Le  malaéet 
depuis  quelque  temps  de  douleurs  et  de  fourmillements  dans  les 
pelviens. 

Escarre  làfpe  comme  la  paume  de  la  main,  allant  juscfu  aux  os. 

%{ ,  SuOocation,  dmileurs  dans  le  côté  ;  les  poumtms  m  prenneult 
sûua^crépitants. 

Le  corps  n'est  qu'un  squelette  recouvert  de  peau. 

Les  jambes  et  les  cuisses,  œdématiées,  ont  plus  du  double  de  leur  ' 
normal.  L^  mains  commencent  à  se  tuméfier  aussi. 

Les  urines  et  les  selles  s'échappent  involontairement. 

Sensibilité  consente.  Les  bras  se  soulèvent  encore ,  tuais  les  maini »* 
peuvent  plus  serrer  les  objets. 
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Le  cœur,  quoique  faible,  fait  bondir  la  paroi  thoracique  amaigrie,  et 
produit  un  mouvement  de  flot  dans  T^ibcte  du  sein  presque  totalement 
affaissé. 

22.  Mort  ce  matin  à  trois  heures. 

23.  Autopsie. 

Le  cerveau  est  sain.  Un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules. 
Abeèê  du  mn.  Il  s'en  écoule  environ  liait  onces  d'un  pus  blanc,  cré- 
meux, épais.  Sa  paroi  antérieure  est  formée  par  la  peau  et  quelques  pftles 
fibree  du  grand  pectoral.  La  poche  qui  s'étend  vers  l'aisselle  a  pour  paroi 
postérieure  les  muscles  intercostaux  et  les  côtes.  Par  une  destruction  d'un 
point  de  ces  muscles  entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte  en  avant,  Tabcès 
envoie  un  prolongement  sous  le  sternum  ;  au  milieu  de  ce  prolongement 
las  plèvres  viscérale  et  pariétale  réunies  empêchent  le  pus  de  s*épancher 
dans  la  cavité  pectorale. 

Poitrine.  Poumons  engoués  à  leur  base  et  en  arrière  surtout;  quelques 
points  de  pneumonie  lobulaire  à  la  base  du  poumon  droit  ;  point  de  tuber- 
cules. Le  sommet  du  poumon  gauche  est  fortement  adhérent  à  la  paroi 
thoracique. 

Le  cœur,  flasque,  pâle,  petit,  contient  quelques  caillots  assez  mous.  Les 
antres  viscères  sont  sains.  La  rate,  un  peu  grosse,  se  déchire  plus  facile- 
ment qu'à  l'ordinaire. 

Les  veines  des  membres  inférieurs,  les  veines  iliaques,  la  veine  cave 
jusqu'à  son  passage  en  arrière  du  foie,  sont  remplies  de  caillots  flbrineux 
anciens,  jaunes  i  rouges,  bruns  et  adhérents  aux  parois,  qui  elles-mêmes 
adhèrent  fortement  à  la  gaine  et  au  tissu  cellulaire  voisin  induré  et  épaissi. 
Dans  la  région  lombaire  gauche  est  un  vaste  foyer  fluctuant,  dont 
on  fait  sortir  plus  dun  litre  d  un  pus  blanc,  crémeux,  bien  lié.  Borné  en 
bas  par  la  crête  iliaque,  en  dedans  par  la  colonne  vertébrale,  cet  abcès 
passe  en  haut  sous  la  dernière  côte  cariée  dans  toute  sa  face  antérieure, 
puis  en  arrière  de  la  première,  flottante,  cariée  aussi  dans  une  partie  de  sa  face 
postérieure.  La  paroi  antérieure  du  clapier  est  formée  par  le  péritoine,  dont 
le  fancia  propria  est  épaissi. 

Le  pus  commençait  à  fuser  en  bas  dans  le  bassin ,  sous  le  faseia  iliacii. 
CatMlrachidien.  Au  niveau  des  cinquième,  sixième,  septième  vertèbres 
cenicales,  première  et  deuxième  dorsales,  est  une  couche  de  matière 
plastique,  grumeleuse,  d'un  gris  jaune,  tuberculeuse  ou  de  pus  concret. 
D'un  peu  plus  d'une  ligne  d'épaisseur,  adhérant  assez  fortement  au  grand 
surtout  ligamenteux  postérieur  en  avant,  et  en  arrière  à  la  dure-mère,  cette 
couche  s'arrête  à  la  limite  des  trous  de  conjugaison ,  excepté  au  niveau  des 
cinquième  et  sixième  cervicales,  où  une  petite  masse  allongée  de  même  ma- 
tière tapisse  la  paroi  latérale  gauche  du  canal  et  la  partie  correspondante 
de  la  dnre-mère.  La  moelle,  comprimée  en  avant  par  cet  épanchement,  ^t 
saine  du  reste.  Les  apophyses  transverses  gauches  de  la  sixième  et  de  la 
septième  vertèbre  cenicale  sont  dénudées  par  places ,  et  baignent  dans 
le  pus  d'un  foyer  qui  communique  d'une  part  avec  la  masse  latérale  gauche 
du  canal  rachidien ,  et  de  l'autre  avec  l'abcès  ouvert  quand  le  malade  est 
entré  à  l'hôpital,  et  qui  est  demeuré  fistaleux. 


fis  Mtl>    UE  l'hoMHK. 


CHAPITRE  IL 


l 

^^H  Une  indimitiOD  avec  hypertrophie  légrremcmt  imtatifê  if 
^^^m  11  mamelle  se  voit  assez  souvent  avant  ]a  puberté^  chez  k 
^f  jeune  fille  comine  rhez  le  ^rçon.  Je  Tai  principalement  rm- 
contrée  vers  Ykge  de  quinze  ans,  quelquefois  à  dix  et  a  doun 
ans»  quelquefois  aussi  a  seize  et  dix-huit  ans,  maïs  tmijoui^ 
chez  des  sujets  ilont  le  syslenie  ou  les  fonrlions  seiuri* 
élaieiit  encore  mal  établis.  Ce  genre  d'alTection  ^  rentôoliT 
dans  la  pratique  sous  deux  formes  assez  tranchées,  à  rétaUigu* 
à  Tétat  chronique*  L'élat  aigu,  de  beaucoup  le  plus  cotsmu^ 
est  annoncé  par  du  prurit,  delà  chaleur,  souvent  m^me  par  ui» 
douleur  stmrde,  fatigante,  dans  Tun  des  seins.  Le  niameloii  ta 
plus  saillant  que  de  coutume,  et  ta  coloration  de  sim  auréole  ist 
manifesteuïent  augmentée;  la  glande  elle-inéine  est  épaisiie, 
comme  soulevée:  en  la  louchant»  on  sent  qu>lle  est  durt% bos- 
selée, large,  mobile,  chaude,  douloureuse,  le  siège  d'une  inlhffr 
mation  qui  peut  tHi-e  le  point  de  départ  des  alK-és  dont  il  «  if^ 
4Ucslion  lotit  à  Theure. 

En  défmilive,  celte  irriUlioii  n'est  guère  que  la  pretufcfe 
phase  du  phlegmon  proprement  dit  de  la  mamelle.  On  en  trioinpbr 
facilement  à  Taide  de  topiques  êmollienls  et  de  queh[ues  éflà- 
sions  îianguiiies  locales  ou  générales.  vl 

A  i*état  chronique,  le  mal  ne  diffère  guère  de  rindorarM'fl 
aiguè  que  par  l'absence  de  douleur,  de  sensibilité,  de  colûnlJia 
inflammatoire.  La  mamelle  est  alors  dure,  inégale,  épaissif* 
mobile  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  il  faut  exeireriat 
elle  une  pression  assez  forte  pour  amener  de  la  dmdeur*  Sw 
celte  forme,  rinduration  de  la  nvamelle  ressemble  un  jieu» 
l  induration  squirrheuse,  et  je  I  ai  vu  truiler  coninie  telle  plu- 
sieurs fois,  même  par  des  praticiens  distingués. 

Vu  îenne  homme  ngé  de  dix-sept  ans  était  atteint  de  ce  gcnrf 
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luraiion  depuis  quatre  mois.  Ayant  euiployé  Tex trait  de 
b  à  rintérieur,  les  cataptasmes  de  carotte  râpée,  Tem- 
^  de  Vigo  en  topique,  et  guéri  son  malade  dans  Tespace  de 
w  mois,  le  médecin  resta  persuadé  qu'il  avait  triomphé  ainsi 
^tumeur  cancéreuse  du  sein.  En  pareil  cas,  la  mamelle  est 
clairement  prise  en  totalité;  la  tumeur  se  distingue  du 
tthe  en  ce  qu'elle  n  adhère  point  à  la  peau,  et  ne  tend  nul* 
^t  i  entraîner  les  téguments  par  rétraction;  en  ce  qu'eOe 
Mastique  et  un  peu  flexible,  au  lieu  d'être  ligneuse  et  in- 
àtie.  En  somme,  avec  un  peu  de  réflexion,  il  est  facile  de 
I  confondre  ni  avec  le  squirrhe,  ni  avec  Tencéphalolde. 
8  indurations  du  sein  de  Thomme  cèdent  en  peu  de  semaines 
inédications  antiphlogbtiques  ou  révulsives  ordinaires.  Une 
léc  générale,  si  Fétat  constitutionnel  de  la  personne  ne  s'y 
se  pas  ;  un  petit  nombre  de  sangsues  appliquées  deux  ou 
fois  à  huit  jours  d'intervalle  autour  de  la  tuméfaction  ; 
[ues  purgatifs;  des  tisanes  amëres,  pour  peu  qu'il  reste 
talion,  dissipent  assez  vite  cette  affection.  Le  plus  souvent 
e,  il  suffit,  pour  en  triompher,  de  recourir  à  de  simples  to« 
»y  aux  cataplasmes  de  farine  de  lin  dans  de  Teau  de  gui- 
re  ou  dans  de  Teau  de  Goulard,  ou  dans  de  gros  vin  rouge, 
int  les  cas.  L'onguent  mercuriel  ou  la  pommade  d'iodure  de 
ib  en  frictions  peuvent  être  utiles  aussi  pour  en  faire  jus- 
Une  compression  bien  faite  pourrait  être  indiquée  de  son 
avec  avantage,  et  M.  H.  Larrey  (1)  en  a  obtenu  de  véri- 
es  succès. 

ouvent  encore  le  mal  disparaît  spontanément  par  le  fait  seul 
progrès  de  Tâge,  sous  l'influence  de  l'établissement  de  la 
erté,  chez  la  jeune  fille  comme  chez  le  jeune  liomme.  Le 
turgien  devra  donc  rassurer  sans  crainte  les  parents  ou  les 
ades  qui,  en  pareil  cas,  se  tourmentent  généralement  outre 
wre. 

)  Robeiin,  tbès«  1852,  n^  32,  p.  I<J.  *       -,      .         l 
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CHAPITRE  IlL 

ETSTES. 

Les  kj  steii  de  la  mamfille  soul  rares  cliez  rhominè  ;  aussi  n^ 
a-t-il  été  publié  qu'un  très  petit  nombre  d'exemples.  Je  un 
possède,  pour  tna  part,  que  trois  obsen^ations-  Le  plus  retmf- 
rjuablr,  du  volume  d'une  14^ te  d^enfant,  s'était  développé  Sifis 
rause  connue,  *îans  douleur,  sans  îiillanimalion  préalable,  et  iflîl 
acquis  le*?  dimeitsions  que  je  viens  d^anuoncer  en  moins  dW 
aimée<  Il  occupait  la  moitié  externe  du  sein  droit  chez  un  jeuw 
paysan  ngé  de  quinze  ans*  Ses  parois,  minces,  sans  coloritioo 
nnonnale,  étaient  sillonnées  par  quelques  veines  variqueuses^. 

Ih  prime  abord,  ces  tumeurs  donnent  Tidée  d'une  niamelli? 
ferme  et  rebondie,  cotnmeon  l'observe  souvent  à  Vétatnatitfrf 
chez  les  jeunes  tilles  de  quinze  à  vingt  ans*  Là  transparence  f 
était  auî?si  manifeste  que  dans  un  bydracèle  de  mt^me  vcilump. 
lue  ponction  me  periiiit  d'en  extraire  six  onces  de  sérositr  h- 
pèremenl  ritrine.  J*y  injectai  15  grammes  de  teinture  tl1«le 
mêlée  îi  30  grammes  dWu.  Six  jours  après,  je  traitai  de  lamèiM 
lUanièretine  bosselure  qui  «i'élait  reproduite  à  la  partie  cxVtrm 
et  stipérieure  de  la  lumeur  primitive;  tout  se  passa  ici 
dans  riïydrocèle  dos  bf»urses,  et  le  recollement  des  pai 
kyste  se  trou\*a  complet  au  bout  de  trois  semaines 
"  Les  deU3t  autres  exemples  ne  différent  du  précédent  quepit 
im  peu  moins  de  volume  île  la  tumem*,  ou  par  Tàge  des  nu* 
lad  es,  moins  avancé  dans  un  cas,  plus  avancé  dans  Tautre  :  i^ 
<ïnt  d'ailleurs  été  traités  et  guéris  de  la  même  façon. 

tî^est  donc  ainsi  qu'il  convient  d'attaquer  les  grands  ky^tw 
urliloeulaires  de  la  maniellc  de  Hiomme;  s'il  en  survenait  d*tiae 
autre  espèce,  il  y  aurait  évidemment  lieu  de  les  soumettre  aw' 
mêmes  ressources  cbirurgicales  que  chaula  fenuue  \l}. 

0)  Voï«pw  331. 
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CHAPITRE  IV. 

Tumuis» 

Vai  rencontré  dans  le  sein  de  Thomine  qu'un  cas  de  tu- 
I  adénoïdes.  En  voici  robseriration. 

fadéndideen  forme  de  ehou-^Uur  chez  un  homme  ùgé  de  quatre-vingts 
thtq  ans,  Deêtmetion  de  la  tumeur  par  la  ligature;  gtiérieon. 

D...f  officier  de  santé,  ancien  chirurgien  des  armées,  me  pria  de  loi 
à»  soins  pour  une  maladie  du  sein  qui  1»  tourmentait  depuis  long- 
ue fus  d*abord  frappé  de  Todenr  et  de  l'aspect  de  son  mal.  Cétaitau 
lehe;  il  y  avait  là  une  masse  laiige  de  4  5  centimètres  environ,  tobulée 
olée  à  la  façon  du  choorfleur,  d'un  gris  sale  ou  légèrement  rougeàtre 
^quelle  eiLSudait  une  matière  icboreuse  semi-puruloite.  Des  anfrac- 

divisaient  profondément  celte  tumeur  presque  jusqu'à  ses  adhé- 
au  thorax,  de  telle  sorte  quelle  paraissait  formée  de  plusieurs 
ODS  collées  Tune  contre  l'autre.  Toutes  ses  parties  cependant 
confondues  en  une  smile  racine  d'environ  4  centimètres  d'épais- 

qui  occupait  la  région  mammaire.  On  retrouvait  dans  cette  masse 
ité,  la  densité  des  tumeurs  adénoïdes,  et  non  pas  la  mollesse ,  la  con- 

fongueuse  ou  médullaire  des  tumeurs  encéphaloiïdes.  Le  malade, 
ortait  depuis  quinze  ans,  chez  lequel  elle  s'était  ulcérée  depuis  trois 
1  inquiétait  beaucoup  moins  d'ailleurs,  par  suite  des  douleurs  assez 
lu'elle  occasionnait,  qu'à  cause  du  suintement  dont  elle  était  lo  siège, 
deor  désagréable  qu'elle  répandait.  A  son  ftge,  il  était  peu  désireux 
omettre  à  l'action  des  instruments  tranchants;  j'insistai  peu  moi- 
ur  l'emploi  de  cette  ressource,  et  nous  convînmes  qu'une  ligature 
'  la  racine  de  la  tumeur  serait  serrée  de  plus  en  plus  chaque  jour 
»  du  serre-nœud  de  Dessault.  La  chute  du  champignon  s'effectua 
s  accident  dan»  l'espace  de  quinze  jours,  et  la  plaie  mit  ensuite  trois 
là  se  cicatriser.  M.  D...  a  encore  vécu  quatre  ans  sans  qu'il  lui 
.  revenu  au  sein  ;  il  est  mort  d'une  maladie  tout  à  fait  étrangère  à 
ir  mammaire. 

.umeurs  épithéliales,  les  tumeurs  buiyreuses,  y  sont  en- 
us  rares.  Les  seules  tumeurs  bénignes  que  j'y  aie  vues 
ent  dans  la  catégorie  des  indurations  hypertrophiques  ou 
aatoires,  ou  enfin  dans  la  classe  des  kystes  sus-indiqués. 
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SECTION  DEUXIÈME. 

NALADlEë    MALIG^ÏËS    OU     C  A  PfCÉ  KEt^KS. 

Je  n'avais  encore  vu  en  1839  crautres  cancers  dans  le  sein  k 
rhommeque  des  squirrhes.  Bartholin  (1),  qui  parle  de  rettirpi' 
lion  d'une  nianielh*  oliez  Thoinme  ;  M*  Sédïllut  (3),  qui  urm^f 
deu\  faits  pareils;  M*  Pêtrequin,  qui,  en  vis^itnot  Padoue,  1 5U 
nussi  qu'on  avait  pratiqué  dans  cette  ville  rc\tirpaUou  de  U 
Luamellechez  un  homme  adulte,  se  sentent  tous  du  moltjitifrk 
(Kîur  désigner  la  tumeur  qui  avait  nécessité  Topera tîon*  tl  en 
e\iste  en  outre  deux  exemples  dans  Touvrage  de  M.  Warrem^i; 
mais  les  obsenalions  sont  données  ici  de  niiiiviére  à  laissera 
doutes  sur  la  nature  réelle  du  mal.  M,  Walsh  (4)  croit  que  le 
cancer  de  la  mamelle  chçi  F  homme  est  toujours  de  nature 
squirrheuse  (5)* 

J'ai  pour  ma  part  rencontré  iieula  dix  exemples  de  ces  ran^i^» 
dont  un  m'a  laissé  danslincertitude  sur  la  question  de  savoir  »'il 
ne  5*açissait  pas  plutôt  d'une  tumeur  fibro-plastique  que  d'un 
squirrhe.  Du  reste»  j'ai  pu  constater  aujourd'hui  l^'existencf  tt? 
tumeurs  véritablement  cncé|)ha!oïdes  un  certain  iiondire  deftii^ 
dans  la  mamelle  de  lliotmne.  Une  fois  la  tumeur^  qui  aVtiiï 
point  encore  ulcérée,  ofTrail  le  vohnnedes  deux  poing:»,  existiit 
chez  un  homme  d'une  cinquantaine  d'années  et  ctïnimençtit  i  ^ 
ramollir  sur  une  de  ses  prîticipales  bosselures. 

L'n  hounne  de  ipiarante-huît  ans»  qui  vint  nie  consulter  tu 
1S50,  availle  sein  gauche  occu[>é  par  de  larges  fongosités  rén** 
broîdes,  en  même  temps  que  l'aisselle  était  remplie  de  tumeur 
de  même  nature  et  non  ulcérées. 

{I)  Bouiiel.  L  IV,  p.  451. 

(2)  Pr die  médical,  L  U  p.  1*0, 

(3)  On  iumours,  elc. ,  p.  282. 

(4)  Annulé  par  M.  MàiQU  Warreu^  Bg«LoD,  1844. 

(5)  Ibid.f  page  202. 
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J  ai  dû  extirper  du  ereux  dé  Taisselle  eu  1647  une  niasse  can- 
céreuse ulcérée,  chez  un  homme  qui  avait  subi,  dix-huit  mois 
auparavant,  VaMation  d'un  large  enoéphalolde  de  la  mamelle. 

En  1851,  /ai  vu,  avec  le  docteur  Vignoto,  un  ecclésiastique 
dont  la  mamelle  droite  était  aussi  le  siège  d'un  cancer  fongueux 
ulcéré,  anfractueux,  large  d'un  décimètre,  qui  a  été  attaqué  et 
guéri  par  le  caustique  sulfurique.  M.  Vidal  (1)  en  a  extirpé  un 
de  son  côté  chez  un  malade  de  mon  service  à  la  Charité,  et 
A.  Bérard  (2)  en  a  rencontré  deux  le  même  jour  au  bureau  cen*» 
Irai  des  hôpitaux.  Blandin  (S),  M.  Déguise  (A),  M.  H.  Lar- 
rey  (5),  en  ont  ftussi  montré  des  exemples. 

C'en  est  assez,  il  me  semble,  pour  prouver  que  la  mamelle 
de  Vhomme  est  sujette,  comme  la  mamelleide  la  fenune,  quoique 
moins  fréquemment,  aux  diflërentes  sortes  de  cancers.  Il  faut 
ajouter  que  le  cancer  de  la  mamelle  est  également  possible  chez 
les  enfants.  Carmichael  (6)  dit  même  avoir  vu  le  squirrhe  sur  les 
deux  seins  d'un  sujet  âgé  de  douze  ans. 

Actuellement  je  ne  dirais  plus  comme  autrefois,  et  cogime 
d'autres  l'ont  cru,  que  les  cancers  du  sein  chez  l'homme  ne  ten- 
dent ni  i  se  disséminer,  ni  à  gagner  au  large,  ni  à  se  répéter 
dans  les  viscères  comme  chez  la  femme,  attendu  que  j'ai  eu 
plusieurs  fois  Voccasion  de  constater  le  contraire  depuis.  Ainsi 
un  homme  opéré  par  A.  Bérard,  et  qui  eut  une  récidive  dans 
l'aisselle,  succomba  à  une  infection  cancéreuse  générale  dix-- 
huit  mois  après  avoir  été  opéré  par  moi  d'un  cancer  axillaire. 
Tai  déjà  dit,  du  reste,  que  plusieurs  des  malades  avaient  en  outre 
des  tumeurs  cancéreuses  dans  Vaisselle,  et  même  au-dessus  de 
la  clavicule.  J'incline  cependant  à  croire  que  Textirpatioii  ou  la 
ileslruction  par  les  caustiques,  des  cancers  de  la  mamelle,  offrent 


(1)  P<KMo0«tdWrttfV.,  t.  lil,  p.  81t. 

(2)  r^èstfiieoofuxNirf,  1S4S,  p  145. 

(3)  LeiMri,  Vh%%.  yaik.^  t.  U,  p.  317. 

(4)  Gai.  d€i  kôp.t  décembra  1S50. 

(5)  Robelio,  thèie,  p.  26. 

(6)  WaUh,  On  cancer.,  etc.,  p.  203. 
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quelques  chances  de  plus  chez  l'homme  que  cheK  la  kmm 
Aux  cas  de  giiérison  radicale  que  j*ai  indiqués  en  1859,  ji?  pur- 
rais  en  ajouter  deux  autres  aujourd'hui  sur  cinq  opi^ratiniis.  A 
part  c«s  iêgères  difTérences,  le  cancer  du  sein  se  eorn porte  en 
l'Iiomme  coumie  chez  la  fenuîie  ;  il  doit  en  conséquence  y  tiR 
soumis  ati  niéme  traitement,  aux  niêmest  |i récau Lions.  D^inoNi 
comme  de  Tautre,  c'est  un  penre  de  tumeurs  ijui  ne  guérii*eni 
poiuL  spontanément;  qui,  abandonnées  à  e!les-nn??ines,  XmAeiû 
fatalement  à  dêteruiiner  la  m(3rt,  et  qui  dtiivenL  i^tre  ejtUr)Hfef 
aiii?sit<H  que  possible. 

Voici  du  reste  une  obsenation  (pie  j'ai  ret'iieiUie  il  y  a  Umte 
ans,  et  qui  prouve  que,  dausla  uiauielie  de  riiomtue,  ceHaiiia' 
luuieiu'î^  d'aspect  eaucéreux  peuvent  être,  coimne  chez  la  feiUûtt', 
d'un  dia^tiosiic  Irèsembarrassflut 


"D' 


Ttmetir  pn«  potir  un  emçer  et  qui  n  fiait  prQhabientefH  quun  ab(è$  ckê- 
nlque.  BMH'pation  ^  guéri$<m, 

Tfiisse^  qiiaranle-qualre  ans,  jardînkr,  fort,  bien  constitué,  n'àml 
JiQiilé  «u  de  maladie  grave,  tomba^  il  y  a  vingt  iiims,  le  sein  droil  sur  uo 
lonTïeau,  L  accidenl  passas  d'abord  inaperçu  ^  niais,  quinze  jours  plus  Uftl*  k 
malade  constata  s^ur  le  point  qui  avait  reçu  le  coup  Te^istence  d'une  tuniMir 
du  volume  d  un  œuf  qu'il  négligea  complètement.  Entré,  sallo  SaiDt#4jèiM. 
à  rhopital  de  perfectionnement,  en'  février  1854,  il  portait^  sur  la  mmùé 
antérieure  droite  du  thorax,  une  tumeur  du  volume  de  la  léle  d'un  adultt. 
Bosselée^  cette  tumeur  offre  en  bas  quelques  éminenc^s  qui  s'a\acïeent  vtfl 
le^  huitième  et  neuvième  eûtes.  Dans  1  intervalle  de  ces  bosselures  b 
est  comme  ramollie.  La  peau  qui  Ja  recouvre  est  parfailement  saine,  H 
adtiérence  sur  aucun  point*  ïlu  côté  de  raisselle  on  remarque  uni* 
fermée  |>ar  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral^  et  lesternum,  qui  eât  ei 
fait  reiîsorlir  les  cartilages,  de  sorte  qu'au  premier  coup  d'œil  on  dtnit 
la  tumeur  fait  enrps  avei^  celte  partie  du  thorax,  tlependanl^  en  l'exaniînîiit 
de  près,  on  voit  qu'elle  en  est  distincte  et  qu  elle  est  située  tout  mtimt 
dans  les  parties  molles,  t.-omme  des  èlancemenls  s'y  faiil  sentir  depiil 
qiielqueji  jours ,  et  que  d'ailleurs  la  santé  générale  est  parfaite,  on  pmpoa 
r opération,  qui  fut  pratiquée  le  tî  février. 

La  tumeur  adhère  aux  cûtûs  et  au}i  muscles  întercoataux  sur  lesquels  «i 
en  laisse  quelques  parcelles. 

Le  bras  droit,  qui  était  gonflé^  se  déigorge  bîeolàt  ;  le  pouls  reprend  d«  li 
forc«  ;  Tappétit  commence  à  se  faire  sentir  vers  ïé  4  i  mars.  —  Le  I  ft^  no  r»* 
marque  quelques  duretés  dans  les  lambeâui  de  Is  plaie  qui  ^ni  recollés  jwr 
points  et  cicatrisés.  La  suppuration  continue  d'étré  abondante.  Le  21, 
aperçoit  quelques  végétations  rougeâtres  et  molleâ,  indotentes,  purement 
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qoiue  l'hôpital  la  tS  anrril,  na  Kwifraiit  plusi  al  trèa 
*iléia 


>  tamrar,  prise  pour  un  cancer  cérébriforme  par  Boujpn, 
,  quelques  doutea  aur.  M  niUire  cancéreuse,  car  tt  y  a 
notes  une  parenthèse  où  je  dis  d'une  part  : 

^_*IXà  féomon  par  première  intentioD  est  tentée.  •  Dans  la  journée  ii  y  a 
i»  IMi  vaaajRTaiDaDl  da  poîtrina  ;  lé  pouls  est  petit ,  la  6gure  reste  pâle.  La 
l^iidada.aat  bien;  il  n*y  apas  eu  de  fièvre.  Le  26,  on  procède  au  praoïier 
HMBi:  il  y  a  peu  de  suppuration,  et  les  lè\'res  delà  plaie  sont  recollées 
kWM  afliex  graÎMle  étendue  ;  Ufaé  légère  teinte  érysipéiateose  se  remarque 
idÉBt  au  toisinage,  et  se  maintient  jusqu'au  4''  mara.  On  constate 
que  du  pus  s*est  accumulé  sous  les  lambeaux,  dont  les  lèvres  devien- 
gtiaUfés  sur  qulslques  points.  Le  pouls,  k  peine  sensible  du  côté  droit, 
fèa  pâlit  auaai  à  gauche;  cependant  le  malade  se  trouve  bien.  Le  foyer 
ai  ae  lait  jour  entre  1^  lèvres  de  la  plaie  d'une  manière  incomplète 
9,  Le  pus,  d*abord  séreut  et  floconneux,  devient  peu  à  peu  de 
tara,  La.  tumeur  pouvait  donc  être  ua  abcès  dont  la  matière  con^ 
sa  aérait  décomposée,  transformée.  Si  ce  n'était  .pas  un  cancer,  le  ma- 
fcaérira;  si  c'était  de  là  matière  encépbaloîde,  fl  y  aura  repullulatlon 
étoÈÊ  kà  Tîaeèrea,  et  le  malade  mourra.  • 

tl^autrè  part,  on  voit  dans  la  description  que  j'en  faisais 
tt  que  Toici  :  «  La  tumeur  est  de  nature  cêrcbriforme,  du  moins 
a  eue  en  offre  la  plupart  dès  caractères,  mais  elle  contient  aussi 
9  flë  là  matière  colloïde,  fluide  dans  quelques  points,  et  encore  à 
a  Vétàt  de  crudité  dans  d'autres,  i  J^ajoutais  enfin  :  c  Ne  serait- 
h  ce  pas  un  vaste  abcès  !  » 

En  résumé,  les  maladies  du  sein  de  Fbomme  ressemblent  trop 
iuix  maladies  de  la  mamelle  chez  la  femme  ou  aux  lésions  des 
ètttréâ  régions  du  corps  pour  exiger  ici  un  plus  long  chapitre  ou 
de  piiis  nombreux  détails. 


TROISIÈME  PARTIE. 

ET  I.ES  EKrAïliTS. 


Il  convient  tle  meiiliontier  aussi  certaines  tiuaneas  d*aflteciiaQi 
mammaires  propres  aux  nouveaux^nés  ou  aux  jeunes  enfuiti.Lii 
accoucheurs  ont  souvent  l'occasion  d'observer  en  effet  >  queltjue 
jours  après  la  naissance,  un  engorgement,  une  tuméfticliori  bi- 
zarre du  sein.  Toute  la  région  mammaire  se  gonfle,  deviaiÈle 
siège  d'une  douleur  assez  vive;  puis  ou  voit  ce  léger  travail 
phlegmasique  se  dissiper  de  lui-même-  D'autres  fois  iiéanmoins 
le  mal  continue,  rintUmmation  augmente  et  se  termine  par  irn 
abcès*  Ce  qu  il  y  a  d'étrange,  c'est  que  le  mal  se  comporte  jus- 
qu'à un  certain  point  à  la  manière  de  l'engorgement  laileui 
des  femmes  enceintes  ou  des  nouvelles  aecauehées,  M.  Bir- 
kett  (1),  qui  dît  que  les  jeunes  flUes  atteintes  de  niammtte  oui 
en  même  temps  un  écoulement  vaginal,  a  vu  chez  un  enfant 
de  vingt--cinq  jonrs  un  abcès  du  sein  être  précédé  d'une  sécré- 
tion laiteuse  notable.  (2)  Le  même  auteur  parle  eu  outre  il*un 
abcès  observé  dans  la  mamelle  d'un  enfant  de  trois  mois  (81 

Toujours  est-il  que,  par  la  pression,  on  fait  quelquefois  suîntef 
im  liquide  laiteux  du  mamelon.  J'ai  fait  remettre  dans  leteiii{i 
tle  ce  liquide  à  M.  Bonaé,  (|ui  la  examiné  au  microscope,  et  ipa 
m'a  dit  y  avoir  constaté  Texistence  de  tous  les  éléments  du  Uit. 
Les  réactifs  ebimiques  invoqués  alors  ont  d'ailleurs  contirmr 
en  tous  points  le  témoignage  du  microscope. 

Les  nouveaux-nés  peuvent  donc  être  afleetés  d'une  sorte  d>n- 
gorgemeut  laiteux  a  la  manière  des  nourrices;  il  faudrait,  eji 
consé(pience,  les  soumettre  aux  médications  itidiquées  a  1  article 

fl)  DUeûse$  of  ihe  hrms^^  eic.  t^iiidon,  IS^O,  p.  II. 
f2)  Page  13. 
f3)t'*ge  15. 
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des  inflammations  de  la  mamelle  ou  du  poil  en  général.  Le  Uni- 
ment ammoniacal  beHadoné,  les  cataplasmes  tantôt  émollients, 
tantôt  résolutifs^  selon  quUl  y  a  plus  ou  moins  d^irritation,  sont 
•lors  les  principaux  moyens  à  essayer-,  il  est  d^autant  moins 
permis  de  songer  aux  émissions  sanguines,  quç  la  maladie 
a  une  extrême  tendance  à  se  terminer  par  résolution. 

A  Vappui  de  ce  qui  précède,  et  qui  date  de  1839  (1),  je  puis 
invoquer  maintenant  le  travail  que  M.  N.  Guillot  (2)  vient  de 
présenter  à  VInstitut.  Les  recherches  de  ce  savant  prouvent,  du 
teste  :  i®  Qu^au  lieu  d^étre  un  accident,  une  exception,  la  sécrétion 
da  lait  est  un  fait  naturel  chez  les  nouveaux-nés  -,  2^  que  le  phéno- 
mène s*observe  aussi  bien  chez  les  garçons  que  chez  les  filles  ; 
S*  qu  il  s'effectue  à  partir  de  la  chute  du  cordon  ombilical,  du  hui- 
tième au  dix-septième  jour;  que  les  enfants  malades  n^y  sont  pas 
seuls  sujets»  et  que  des  inflammations  ou  des  abcès  en  sont  plus 
souvent  la  suite  que  la  cause. 

Je  n*ai  jamais  rencontré  d'hypertrophie  soit  générale,  soit 
partielle,  ni  de  tumeurs  adénoïdes,  ni  de  cancers  dans  la  ma- 
melle des  nouveaux-nés.  Ces  sortes  de  tumeurs  exigeraient 
au  surplus  les  mêmes  remarques  chez  les  très  jeunes  sujets  que 
chez  la  femme.  Il  est  dès  lors  superflu  d*en  traiter  plus  au 
long,  de  leur  consacrer  de  nouveau  un  article  spécial. 

(1)  Dicf.  dêméd.,  t.  XIX,  p.  104. 

(2)  AeMdémk  de$  sckmm  (Compiet  rmdm^  t.  XXXVII,  p.  609). 
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PLANCHE  I. 

^i0B.  \ .  Hypertropine  géo4rale  ei  pinrâaiMii  rijnljiilfiip  f^  moell» 
^Qche  cbei  une  tanme  non  mariée  (page  331,  çbaerv.  II). 

■^K.  S  et  3.  Globules  épitbéKâiii  k  torp»  fudifonne,  figurés  par 
M.  FoUin  ei  pris  dans  la  Imeur  adénoïde  de  M.  T...  (oba.  1\, 
page  386).  • 

PLANCHE  n. 

^Jc.  1 .  Coupe  d'une  tumeur  bénigne  formée  de  kystes  nombreux  ei  alvéo- 
laires (observation  de  M.  A.  Itidllffl,  imgé  MA). 

^i<^.  2.  Grosse  tumeur  adénoïde  vue  pyr  sa  iace  antérieure  (décrite  page  402 , 
observation  XII),  énleVéë  âû  Ééû  d*une  demoiselle  adulte. 

PLANCHE  OL 


Fi6.  4.   Tumeur  lobulée,  énorme,  êdl^s  ë6nticitiUé  kuetinèftvec  lëi  tiléos 
ambiants,  enlevée  par  énucléation  (7  avril  4852). 

F]«.    2.  Tumeur  adénoïde  fendue  i>ar  lé  ibiliëu ,  de  texture  comme  cbarnue, 
à  coupe  bomofèM  (mars  4853)i 

PtÀUCÉÈ  IV. 


F)6.  < .  Toméiir dn  votaœe  dou oArf de pmé ,  graïué  et ^*^.^J^ 
panncliyme,  matt  rl|tdi«e  à  l'eitérleo*  (*>**  **"'  **"* 
fille  de  dix-neuf  ans). 
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PLANCHE  VIII.       :^      • 

^  Sqnlrrhe  en  culras««w 

km,  4 ,  Squirrhe  ligneux  eti  pbque  comprenant  les  tégumontB  de  toole  la 
f)oLLrine  et  les  deux  mamelles  chez  une  femme  enocNre  jeans  el 
->  d'uiio  forte  consLituLiofi  !abscr\\  TI^  page  H^y 

fw.  t.  Vmké»  de  celtule$  c-ancéreu&es  avec  leurs  iioyau!!  et  nucléoles. 

A  gauche  du  chiffre  î,  celfufeB  d'une  tumeur  du  f^ein  opérée  rue  MoihiTue, 
1817,  et  qui  n'a  point  récidivé. 

Au-dessus  du  chifTrei  noyaux  isolés  de  la  même  tumeur 

A  droite  du  même  chilTre  ^  cel Iules  et  uoyaiut   caticéregs ,  enoépha- 
de  ïardaeé,  fécidive  au  bout  de  trois  moi*  {  madame  L,,.,  4848). 

Au-dessous,  ceUules,  fibrilles  du  squirrhe,  et  noyaux  d*un  cancer  des 
■naus  galactophores,  t^idive  (dame  f^abr..) 
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I     étfilicfn  €Aiiét^nt*tU  r$ fondue^  |ï*r  1*  daçl*«r  61  àor^j»  (*!*?  S4i nt^GratT^n) ,  Piin*,  iSS^- 

I      if»- 1^,  df  6^4  P'^f  f^  5  Tr.  k 

Bn#LJIIID.   De  L4  ifBiiiHiîTii  motpixmm  «4tTH4t-iKfK«Tift4ii  dan*  Tétai  *9iÎd  itI  d'Ot 

rétjit  iiill^ifïimatdiirf,.  par  le  ftncti!t]r  C>  Rittâftn»  aaeien  iritrrae  des  UApîUin 

cWtU  d<i  l*arti«  elï*.  Pirîv,  i8j5,  in-S,  6  fr, 

BLAnpiM;  N«oTmAcsELÉiiii4T^s'4ji4t(>ifii  •B*ciimv«;  parF,^Ph.  Bi,A«aiji «  tortM 
chrf  d(^<  ItaTaoi  an»tfjmii|ut»,  profp^**mr  de  b  CwciiN*^  dr  Médi^clne  de  Pifift 

eliînirçîeii  ne  rifôt^'l-Dîi  «,  Pans,  tïï^t  3  forts  Tolump*  in-H.  iftfr. 

(if  m  -^è  de  Mèditinê  dt  Parlâ^  tt  p^r  ft  Mfmiitif^  d*  h  ûu^rr^  ppuriu  éMtÊJ 

d*§  h\\;  ilair^M, 

BLANDIIB.  AîiàTOHii  e«  «^titliri  fiEiïT^faa*  i?oiiild^«  diot  rtiameftc  et  t^  itl- 
ro»tm.  Pari*»  iSSd, îo-R.  irce  iinc pbnch«.  4  fr»  S* 

BŒB^KTKGntUSEf^*  MA^utL  nr  TVFiirRurtQSTi  «tiiiçiti  «imcKnrATMiQcr^  pouf 
wnir  iU*  j^iiiflt'  fiu  lit  dts  inaljMir?.  f  !  n  rvtiidi-  de  lu  m^hèr<*  m^ibraîi?  ptirt» Tradt*ï 
(le  ralÎMjiand  par  î*"  iWtrur  D,  Itoxff.  P.iri",  t^\Û*  iit*tidr  6t»t*  |irt|j,  j  fif» 

BQEKinîlS^GIlALÎSKN.  T*»ii  «ép  <!e  bi  pfiivHpfili»  *|ïhèr*'  »V<iilioci  «î  iVes  pftifriélÀ 
C»r«rt^r**lifp»r*  rffi  rtmédtt  fiHtfpforifi*^et  ^  (irrrêd^  ^rtin  Mémiiit**  «nr  Itt  r^jirliliôi 
dfs  do!i»a.  pîir  îf  dttrtrijp  Ifiiti^ti,  Tiàfhjît  if  rAlIt'fliaiiiî  pur  Ùm  Unt^nmvrmn  H 
T,  Ha  POU,  at'fc  dt's  injnBidér^^ltunA  Hir  Jf^  rt^fn^ilr»  Koma:ii|>j!ttHqtic5,  Paris,   (&li^< 

BOtSSSAO.  FfotneiiPWTV  ÀnâKi^pai  o«  Traire  eompbf  de  Mèderirie  pratiqtnti  par 
F.-C  BoisiKifl,  D.M>  P.,  loeinb.  det  kc»à.  nnï.  a«  Mèd.  de  Paru  c^t  df  Midrtd* 
lui'^denii  in  cht^dï^  l'UAi'iliil  miUlalre  «l'intiruclion  de  U^U*  PatU,  aSiS-iSïo, 
4  Torts  voL  tEt'8.  to  Cr« 

BOISSEAU.  PraËToLimiK  rar^ioto^Siqci ,  on  Trille  d«^  ttHrn  ffirtftîdi^réff»i  dMA  fo* 
pril  d«  la  hoejviU^  iWirifie  nurdiCalt?;  put  W*-ù.  Bot£5aiP.  Qti«ti-ièm«  édîlioi»«  ftdf* 

B01VIIV«  HticîiKScifa^  !iut  utfE  oii*<C4trEa«  Lt«PLD%  rMi<ivrnttÈ  rr  âii  itniJi^  cciitsoii  »i 

i.'âTOBTBiiitiiT.  !iuiiri<i'<  fl'uiî  fn/'mfi'irn  «urnntnLi  pi^lvîmèlre^  ûumetifiiratt'Mrial'*rn« 
du  basuiii  î  piir  madam*-  Boifin*  Parîi  ,  nSiâ,  îo  S.  Iik,  4  (f « 

BOIVIK  nr  DUGBS,  TaMTé  paAtiq^rt  di:*  iiJkt.«iirKii  et  L^Tit»»  fTf  at  wa»  «mniM» 
apputé  titr  un  jçrjioJ  noînbre  dVJjMrrva lion*  clin iffuei;  far  ru»-'-'-'^"  R  —  ■-  -Ine* 
tcur  en  méd*^  j^igc- l'rm lU c  1  $iirti  iibnip  f-n  clief  dr  Ja  M.-nisvo  'i^ii 

tt  A.  Oncà",  pit>r.  à  1i  Paf*  de  Médri-mf  de  MâtitpeKier,    Pj'  n-JJ. 

*4fN 

^  àllti  de  4t  nUocbei  ta-fol^^gr^véci  et  cobfît'ri,  Bêpf^HtitmM  tti  a§%ncip^i*i  mii^ 
raihm  mnrhidêi  d^  irgfttitê^ïniimM^  éêlmfrmn^  P*ri»,  iM%^  iQ-ttiL,  at«a  eipLi- 
^-  L'ou^.  •'■*  P'"'''  ^nirioble,  s  *♦  in-ft^  nvt'C  atjii4  de  4i  p^-  în  fol,         ^  fr. 


«n|r«<iil  ÏQMPfH 


*t'i 


f*t«im»r«' 


4j(i|a  r{  «  n«  ohtr  lliT^IÉ   i 


J,-B,  BAiLLiiai,  r«#  HauU feuille,  19. 


BOlVm.    NOOTILL»   IICHBICHU   SOA   L*01iQllfl,  LA    IIATDII   IT    LE  TMAITIHI.fT  Dl  LA 

■OLE  vAsicuLAiii,  OU  tirosiSCMe  hydatique.  Paru,   1837,  io-8.  a  fr,  5o 

BOIVIN.  Observations  sur  les  cas  d'ABsoBniOM  00  placrpita,  1829.  1q-8.        i  fr.  5o 

BOIVIIV.  MittoniAL  ni  l'ait  ou  ACcovGOEiiiifTf,  ou  Priocipes  foodés  sur  la  pratique 
de  rhotpicede  la  Malcrnilé  de  Paris^  et  sur  celle  des  plus  célèbres  praticicos 
nationaux  et  étrant^ers,  avec  i45  gravures  représentant  le  mécaniiime  de  toutes 
les  espèces  d'accouchement»  ;  par  madame  Boitih,  sagt-femiiie  en  chef.  Quatrième 
itIttioH ^  augmentée,  Paris,  i836,  a  vol.  in-8.  i4  fr, 

Ouvrmge  adûpté  par  le  gouvernrment  comme  efassique  pour  le*  itêvei  de  ta  Biaison 

^ëeeouehemtni»  de  Parti, 

UOIV!VBT.  TbaitA  dis  iialadiks  drs  ABriccLATtuTis,  par  lu  docteur  A.  Bo.'v.ibt.  chi- 
ni'girn  cri  chrf  «le  rHolel-Uie.i  le  L\on,  profisiteur  «le  clinique  chirurgicale  à 
PÉœle  de  médecine.  Paris,  i<S.i.î.  3  to'i.  in-8.  et  a- las  de  16  pi.  ifi-4>  3o  fr. 

C'e»l  airr  la  convrirne^  dr  rrniplir  iiiiv  laciinr  i1.<n<  Ij  M;iriicr  ijur  M.  noriiirl  a  rnlrrpii^  ce  Trai'é  dtt  Va- 
taàitidtt  Ar-iC'tlalMm.  Vruil  d'un  lr.iT,iil  .i»idu  dp  pluiiiriirt  .iniii-»-*.  il  |»r«H  rtrr  pirvnif!  rouiinr  l'outrr  dr  pré- 
diUeiioii  «tf  ce(  l.'abilr  rliirurcirn  Sj  poMlinn  h  U  trir  Hr  l'llûlrl-l>i^ii  ilr  I.yoït ,  lui  a  prriniii  d'rii  vérifier 
loua  lea  fait»  au  lit  du  lu^Udr  .  i  la  mIIp  d*o|  rrviMiriii.  à  runiphilliralrr  an  iionii>|iip  t  r(  ééut  un  PiiarigTM. 
lueol  pubiir,  il  n'a  crn%é  d  ripprler  mit  rr  hu\t\  'r  ronliûk  dp  iarii«iu*Mon  ri  dp  la  cooirovrnp.  Voilà  lr«  litm 
qui  rccowiuaodfui  cel  (lUtrage  à  la  uirdiialiun  dr»  pralicipu».  Il  rai  «ioni  dhii<é  : 

Première  partie.  Dis  ualaoibn  ub»  lancLLAiiuîi:!,  R.iciinÉBAL.  — Anatomie  patho- 
logique g^iêrale  des  maladies  articuiairet.  — Bliologit?  ^éntriile.  —  Dia<:nostic.  — 
Thérapeutique  générale  des  malodies  ailiculaires,  t:aitemenl  local,  traitement  gé- 
néral. 

Deuxième  partie.  Dis  divbrsb^  Ecrier»  de  haladibs  asticllaiika.  —  De  l'entorse. 

—  Contusions  des  articulations. —  Dis  plaies  de»  artieuliitions. —  De  l'arllirile  ai^uë. 

—  Du  rliiimatisiiie  ailicuUireait^u. —  De  r^rlliriterlironiqui'.—  Des  hydarthro<es.— 
Dfseorps  étrangers  désarticulations.  —  Du  ihum'itiï'me  chronique.  — ^  De  la  goutte. 

—  Des  tumeurs  fongueuses  di  sailicuïd  ions.  — De^alicèsdes  aitirulations.  —  Mala- 
dies tuberculeuses  désarticulations.  — Dts  diiulrurss.ms lésions  mntétielles  apprécia- 
bles à  l'extérieur.  —  Déplacement^  <onsêcatifs  des  Hrliculalions.  —  De  l'ankylose.  — 
Des  maladies  extérieures  aux  arîiculalinns. 

Troisième  partie,  GARACTàBBs  ^pBClAux  obs  malaoibs  01  chaqur  ABTici'LATioif  iv 
rABTicuLiBi.  —  Maladies  de  T;  rtii  ulalion  du  ^i  nuu.  —  Des  nialadics  de  la  hducbe.  — 
MaUdiesde  l'articulation  du  pied.  —  M.iladiesdes  firlicnlalions  de  la  colonne  Terté- 
brale.  —  Maladits  de  l'articnKition  scapiilo  hnmérale.  —  Midadiesdu  coude.  —  Mala- 
dies de  l'articulation  du  poi{;net. 

BONNET,  TaAiTÉ  dr  THiaAPiuiiQci  dbs  maladies  articulairis.  ]Mir  le  docteur  A. 

BimaBT.  Paris,  i855,  i  vol.  de  7(»o  pii(;es  in-8,  avec  97  planches  intercalées  dans 

le  teite.  9  fr. 

Ot  ouvra|;e  doit  être  ron.«idt'r('  tumnie  l.i  siiilr  rt  le  cninpli'in«>nt  Ju  Traite'  lieg  ttaladiet  été 

Ârticttlations^  uoqiiet  l*uuieur  n-nToip  poar  rrlifli-gic,  le  jingnoslic  rt  l'iniaioniie  pulliologique* 

Coii«arré  rxcluftiv«mrnt  aux  qnr^liont  Iht^iapentiqur^,  le  imiivel  oayr.i|;p  de  BI.  Btninet  oITie  une 

ei|toi|iiun  roniptcle  <ie^  mclhi  dr.t  «>l  dn  iioiiil>rk>ux  |>iiir<-ilci  iniroduiU  suit  |<ar  luioin^me  soil  par 

1rs  pr<iticien<  IfS  ptuf  espi'rimfnU's  tLins  le   Iritilemrnt  dta  maladie*  li  rnfnpliqtifrt  drt  aiticu- 

luttons.  Gonimr  l<*s  IcNions  «les   joiniuie»  suiit  le  plus  siiuvcnl  lt>  pi-i>diiil  «r;itlrrlii>yt  constitution* 

•elles  l*aiitenr  a  dû  s'orrii|>er  île  rr«  :i.;Vr  ii  im  ,  et  à  liur  »up*t  ti.iilrr  cl(>«  modilirulion<  de  tuulo 

l'ccomimict  la  question  des  hyil-rihirsi-^ .    Uv.  hIk-cs,  tirs  tummit  hLnrkec,  des  ankj'oses  ,  n'a 

tm  aussi  £tie  étudiée  Sun^  icnionirr  uiix  principe^  du  irailrnifnl  ilei  nolirriii>iis  stfrnitvs  et  pura« 
ente*,  des  funK^siles  rt  des  udlivii>iir«>s  ^lui<  uue  tle-i  que^lii'hs  dont  M.  Bonnet  s^eil  le  plut 
virenirnl  pr«'Oicu|M'  est  ri>ll«>  ili*  k-^'i-i  Its  ttniilifiis  des  joinluics.  Asrnrer  un  repos  véritable 
dan^  les  artlirito^  ai^in'*,  rirurr  .ivci  m«tli-  <!•■  Ift  moiivim<Mils  i-li-nientdirrs  dans  les  uiihrites 
ckfi»niqnef  et  faciliter  Irur  arronipli>oriiii-iit  ■  ui  de«  ii|-|  :ii\>il«  r-prriaux.  telles  ^onl  les  idées  qui 
ont  in- pire  les  puiiies  Ifs  plus  neii\«'s  rt  \rs  plus  iililvi  de  ce  Traite. 

BONNBT.  Traité  drs  riàvsas  iNTRauiTiEniBs.  p:ir  l<f  docteur  Aoo.  Bormrt,  profes« 
seur  à  l'Ecole  de  médrcîne  de  Bordi-atii.  Deuxième  editiorty  corrigée  tt  an;;ment^e« 
Paris,  i8.S5,  in-8  1*0  458  paj;^*^-  ^  f'» 

BOUC ITAR DAT.  Do  oiAbfcTR  siicsi  ou  gluco.ocrir,  son  traitement  hyKiéniqoe,  par 

A.  BoDciiABDAT.  profcstcur  d'h\^i^ne  à  la  Farulic  de  médecine  de  Paris»  Dhar- 

*  macien  en  chef  de  PHAlel-Dirii.  Paris,  i8>i,  in-i.  4  ir.  5o 

BOUDIN.  RiscMR  des  dispoLil  lois  légales  et  ië^(eirentaiie4  qui  pn^ident  aut  opé- 
rations médicales  du  rrcrulemeiit,  de  la  réforme  et  de  la  letraite  dans  l'armée 
de  (erre,  par  le  docteur  J.-Ch.-M.  UoroiR,  médecin  en  chef  deTbôpilal  militaire 
du  Roule.  Paris,  i854,  in-8.  i  fr.  5o 


J.^H,  BâiLLiiiA)  mi  Bafiiêfti/ifk,    i|f« 


I 


BOtlCHUT.  Taaité  ums  fiojiMi  om  t«  notr  et  drs  moyens  de  prévenir  W^QUrreoieBU 
^vrèULBlurÈs,  p»r  le  dorteur  S.  BoDCtunr,  mèjecin  d^«  bûpiUmii  âc  1^rîs«  Oucrate 
couronné  pi*r  rjnhlitut  de  France*   Piirh,  jSI^i  in-ii  «le  4oci  pAf;ef.  Ait.  io 

fipMfl**!  |t*r  ÎM  «ui'^iir*,  ^  î>fr  t>  l3*'  »l  d*  1ê  Oinrl   —  Im  r«^4oi*  »l   d«  i#  ttiferl.  —  Te»  •%*»  ^  b  ^M^ 

tîiH  •   U   t^r:Sc«.liai;i  l#f,itn  d<t   déc^«    dwn*   I*  tlH*  de  f«fl«*  ^  Trpfailtf^  ^jfflV  ;   UIXTllS  ■AtfcilMa»!» 
mitri»  «ppiiH<iiifi  d^' prù  dh vn  lul c u liw  — Bipfiù'rlÂ  niiH,iliit  deFtiDctn,  p*T  M   1«  doeiem  R^jcr. 

BOtCltUT*     TA4lTi    PJtATiqvS  DKf    MâtAfrtES    DES     nOtïVSâUX-liii     MT  BU     llftlktlt  It 

mAcneUe ,  pré^'édé  d  un  Précis  iUr  J'hjpènç  et  rédumlion  phy»ï<}i}e  detjcsflo 
ciiraiiL^,  pur  U  docteur  E.  hoac-atttf  «ncîep  inlFtoe  dn  «crviee  de»  enlattli  «kllâ 
pilai  r*feeker,  mëilenn  dt  k  t*h4piia1  S^'intr-Eugénie  (  Enf^nb}.  Dê4tmiêmm  ééltimt^ 
c<}rri|éc  et  coD^idèr^bltmeût  augmentée.  Pari*,  lâ&a  ,    i  «ol.  io-S  d«  930  p*f*^ 

gfr. 
Ouiir^^a  ci?Eir(mn0  par  t*Tnttitut  et  Frane»- 
LVld'Ie  Û€t  m^Wûmt  •!»  nouTe«ux-né«  et  d»  enfanli  à  la  mamelle  rxte*  ii**  fcttcatka  Irli 
gf ■ndi  Utrîiigcc  par  un  AederJD  inttruit.  Ud  jE^uide  eil  «Ijif^lutn^nt  nëreiiAire  dam  l*i>h<#niHii 
d*i  i^bt^u^mèiiffi  rntjrbidcï  lIb  la  prtrmiére  «nrunce.  k  V^^c  <»ii  tonlvi  l«»  fancrUDini  «nrofe  ia^«a- 
lilcCrï  ipDiblfnT  c»4jer  Jeurs  forcet^  et  où  la  moïodre  ncf-ideml  Irt  tr0kiLI«  Tit.ilroifnfïi^  iL  y  t 
loMjonri  É  criiiailru  p^ur  le  mt^drrln  d#  r<Mt«ir  en  dt^çil  «i  Kti  JcU  de  U  ^ënfr^  »t  rusnitc  ^'1^ 
Irûp  lAt  o(]  Irop  tard,  La  praiiijùe  1)1?  cci  ifl»ladUA  «t  lout»  diHcrenii'  d«  U  pr^iUqqct  d«â  m  Min 
de  {'«dulit!^  ;^  tVuf  rag«  deflliac  à  disiiper  iei  iaeerùtude»  qnVlîe  fait  ia^iir«  Mtn  iauî«4ny|i 
accuiiUi  dci  mcdrcini, 

EÛUlLLAtlP,    TmiTÉ  di  noiâciiArflii  vâDiCâLa,*  pAr   I,  EoiriLtâtTD,    Pia 

de  c Unique  napdîcftje  à  la  Pucuftè  de  Hédecliic  de  Paru,  tnédttm  de  11 

de  la  Charité-  Pari»,  184^%  ^Tut.  in-S  tie  diiinin  700  pflg, 

F»ur  ThtfTprritditi  un  TreUd  i*  nffgr^pikir  midifëir  t\]  hui  étrt ,    «o«inac  !!<>   B«ùUlM>d,.  ^^té  i  t»  Mw 

d'un  framd  r^nict  médkil,  ri  »t^itr  tu  pi   ttty\  foi»  yu  Iti  inJmpv  «ffFCtlimafQVf  IrAn  Anmm  Mf t>ti,  iâ«  fc 

Klfdir  Iflftd^'TTirf  iv<-(^  Pi»cl1llidv,^  fii  fiirf  bipnTonnillrB  Tp«  ^j  np  iàii  tr»  «1  ro  totn^tâitr  l*  IfjlffiMinH  i*iiif>*ril, 
coniicprdlfa  ^u'ij  ii^jr  ■  f  Uçr«  <^u'un  proTert^iir  d»  r{>iii<|ue'  iiaM»f|lç  quî  purM*  t«ii|ilip  jpi  cwdniiJ^fT" 
^iliiiji  p«ihr  U  tcmpfliJiian  d%in  lel  ouirf^e,  Au**\  l>^  lr«iaiii,  Iri,  d«ffiffilirida  toal  |{#'iirp'  qa*  pr^tcifttfafia- 
fMriiliaa  d'Mh  tF,itPè  d«  nvrd^riiftp,  miiU»*a%  mètitùm  qui  p'j  Mifll  pt-fpjtÉ»  pjr  un*  J-ifirt^M*  #'lp4rtr«<'a  a«I|I^ 
laalïipi»,  HUi  r^rllffutnl  ^Hrf  EU»,  Oli  C1F  d^iil  dqn^  px  t'«4an(ier  «t  c«  laV»!  qu'jiprù  q;titn«#  «nw  id'vn^inaBaH 
praiiqui  d'M  I4  clilÎFV  illti»trf*  pai-  l«i  Cnriîiart  ri  If»  LiÉ^tinrc,  h»  prfd«c«i»urf ,  t|ur  kl^  SotitlliBMl ,  «wifipt 
d*  rpii»plU  une   4tM  Ucuntïdf  iJ  lillt'riilurv  luédicAti  cemL-Ua,  »'«lt  décidé  ■  pvhihtr  ton  TrAfri  ^a  ^tjjgrJ/tlil 

BOUILLAUD.  CufltQiiE  iuttucj^Lt:  Di  Clîù*n<t.  di  la  CaïKiTi,  oii  Eipoalltûn  atatji*^ 
tîqun  dei  direrden  mabdiei^  traîtèei  à  laCIiniqiie  deret  liApittl;,  par  J,  Bottiâ^Asat 
proreii^rur  de  clinique  médieiïe  Â  ta  FacijJté  de  Médecine  de  Parif  i  aiédeeia  de 
rliôpitai  de  b  CharUr,  Fan*»  18^7.  3  vrtL  in-8.  11  ff, 

0OtliLLAt3l>.  Tu  il  TÉ  cLtaïQue  di«  uiLi&tts  i»iT  cotom  «  précédé  d«  reebercHcf  oou* 
rellçA  nur  l'anatomîe  et  la  physiologie  de  cet  organes  par  J.  BouiLLACB.X^aœi^vM 
éàttipn  cffittidérabUmeat  *ugmentM»  Fani,  iS4i>  >  forti  voL  in-8,  avec  8  plftBcbep 
KriTée^.  16  Ir, 

Ourmgc  adqûrl  riôitiliit  de  France  a  accordé  ït  gtaDd  prix  de  médecine, 

BOOILLAUD*  TfliiTi  cuniQïra  »e  ■«yturiiMM  AiirctiLAiLa»  et  de  la  loi  de  eoiad- 
dence  det  innamotatioai  du  cœmx  âve^  cette  naalidie;  parJ.  fiociM.AeD.  PnH« 
iHo,  îtJ-8.  T  ïr.  So 

^<'       OiiTm^rc  «errant  de  complément  bu  TraîU  de^  mataditt  du  fmttr. 

BÔ11LLAO0.  Emai  tcn  la  raiLOiorBiE  u|!dic4le  et  6ur  k»  ^énènlUé*  de  Im  cUttiqttt 
mèdieale,  précédé  d*un  Bitumé  pbiloiophtaiie  dei  priudpaiix  pi&grè*  4«  ta  mé- 
decine  et  suiri  d'un  pâfntlele  de*  ré«tiltal#  de  ]a  rormule  das  iai{|;ttée»  cnap  tist 
coup  aTf  c  eeui  de  J'ancicnne  iurlhûd«  dtui  le  traitement  dci  phlegniBAien  aiguètf 
par  J^  BovittAïf».  Parii,   |83 j,  in-S.  g  |f ^ 

BÛUlLLAii|>.  TRArti  cmki^b  it  BiPKaiHCfrTAt  bu  riàviB^i ditei  tMcciltelfet;  ptr 
J,  HouitLti-B.  Pan»,  jS>6»  in-fl.  j Ir , 

BC^lîlIXâUD,  TaatT^  fiâTi<Hii.  T«i^iiQi?M  rriTATitrioei  fti«  le  c«OLika-Moa»v»  •■ 
P^iiB»  appuyi^  lur  un  frind  nombre  d'obierTatloti*  rccucillîei  à  )*l)&pîla|  de  la 
Pîljt^  ;  par  J.  UQuiLLàUB.  iSS»,  in-S  de  4^<i  page*i.  u  ff.  Sa 

BOlJltLAlîD,  EtPcniTioff  iiiicoKiiÉt  d'iiti  coAdo  noufdJe  cl  »înjeolièteirariâtè  dlitr. 
rnBpliTodume,  obfçiièe  clici  rhomtne.  Paria,  iS.Sj^io-8,  fig.  t  fr»  So 

B(IIIJLL.%UD*  l>a  t/irrËODirmûir  0»  t'Ata  uabi  i^ti  fFiao.  Rapport  i  F&iradèMla 
1  m  l'iris  le  de  médecine.  Pariai  iS5S,  in^,  ^  fj.^ 

D0lilLL4l}D«  nMfiBuacpe^  ctiiiPQi7i:«  propre»  s  ilétnonlrer  que  le  fenj^do  lang»fe  arti- 
cule r\  le  pnucipecuordiuâieur  cfe-t  mchuf  ement*  de  la  parole  reaidçnl  dan^k»  bbë» 
«aLétJeiir^  4n  eerrea^i  ;  par  J,  BoiiiLLAra,  Pari»,  r 849,  in -8,  1  fr.  5« 


J.-B.  bàiLLttïï»  f  rué  If auU feuille,  19. 


BOmSSON.  TiAiTi  Bi  LA  HéTHODi  AiHKTHifiQuc  ftppHqutfc  à  la  chirurgie  et  aux  dif- 
férentes bran«*bcs  de  l'art  de  guérir,  p;ir  le  docti'ur  £.  F.  Boiii^non,  profcMeur  de 
clinique  chirur<;îrHle  à  la  faculté  de  mederinerie  Montpellier»  chirurgien  en  (hefde 
l'hôpital  S:iint  Ëlui,  etc.  rari.*,  i85o,  in-8  de  56o  pages.  7  fr.  5o 

BOUSQUET.  NouviAo  traité  oa  la  YACCiaa  et  dca  Eruplionf  ▼ariolcuscs  ou  varioli- 
lormes;  par  le  docteur  J.  B.  Bou5.qckt,  membre  de  l'Académie  impt^rialc  de  Mé- 
decine, chargé  des  vaccinal  ions  graloites,  ouvrageeourcnné  par  rimlil ut  de  France» 
Paris,  1848,  iu-3  de  600  pages.  7  fr. 

BOUSQUET.  NoTicisea  lk  cow-pox,  ou  petite  vérole  des  vachci,  d*^cou\crt  i  Passj 
en  i836,  par  J.-B.  Boosquet.  Paris,  i856,  in-4»  avec  une  grande  pUnchc.    a  fr.  60 

BOUVIER.  Étcdis  historiques  et  médicale5  sur  ï'ufBge  des  Corsets,  par  M.  le  doc- 
teur Booviit,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine ,  médtcin  de  rbôpital 
des  Enfiint^.   Paris,  i853,  in-8.  1  fr  5o 

BREMSER.  TaAiii  zoolooiqde  it  PHTSiOLOoiQua  dis  vias  laTKSTiifAoz  oa  l'homms» 
parle  docteur  BavHssa  ;  traduit  de  l'allemand,  par  M.  Grundler.  Revu  et  aitg- 
mente  par  M.  de  Biainville,  professeur  au  Muséum  d'histoire  naturelle.  Pbris, 
1837,  avec  atlas  in -4  d«  i^  plunches.  i3  fr, 

BRBSCHET.  MiMorais  cHiaoaGicAoz  sur  différentes  espèces  d'anévrismes;  par  G. 
Baiiicnrr,  professeur d'anatomie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, chirurgien 
de  riIôlel-Dicu.  Paris,   i834 ,  in-4)  •▼o  tûi  planches  in-fol.  ta  fr. 

BBB8CHBT.  REcaaacaEa  ahatohktcis  n  PHTsiOLor.iQoaa  snr  l'Organe  de  Toule  et  sur 
l'Audition  dansl'homroe  et  les  animaux  vertébrés;  par  G.  Beescict.  PariSf  i836« 
in-4»  ovee  i3  planches  gravées»  16  fr* 

BRBSCHET.  RacnaRCsas  aratomiqoes  it  phtsiolooiques  sur  l'organe  de  Touie  dea 
poissons;  par  G.  Bbbsciit,  Paris,  i838,  in-4»  BYec  17  planches  gravées.  la  fr. 

BRBSCHET.  La  Ststémb  lthphatique  considéré  sons  les  rapports  anatomique,  pbv- 
siologiqneet  pathologique.  Paris.  i836,  in-8,  avec 4  planches.  6  ir. 

BRONGNTART.  EacMiaATion  ois  Gaasas  bb  plartbs  cultivées  au  Muséum  d'histoire 
naturelle  de  Paris,  suivant  l'ordre  établi  dans  l'École  de  botanique,  par  Ad.RaonoaiABT, 
professeur  de  botanique  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  mi  mhre  de  l'Institut,  etc. 
DêuxUme  édition^  revue,  corrigée  et  augmentée,  avec  une  Table  générale  alphabé' 
tique,  Paris,  i85o,  in-ia.  3  fr. 

])*M  ctl  nuvrag«  indttpcnMbk  aux  Lol^nUles  ri  aux  pcrvonoes  qui  «ruknl  titiler  avrc  fruil  FErol*  du  {ardio 
iMlMii^ue,  H»  Ad.  Bronfoiari  «Vm  ap|itiqué  i  indiqufr,  ikoa  Mutfuiriil  In  r«niii|lea  doot  il  rxi»t«  d<-s  rz^niplct 
c«l  i«é»  a«  Mutfuin  d'bUloir*  iialurellc,  luait  ménic  cHIr»  et.  pf  lit  iiumbrr  qui  n'j  »oiilp«»  rcpr^r«uléf  »  r(  JmiI 
la  MnicUirt  c»i  MifllMaïaienl  cuniiup  pour  qu'elles  aient  pu  eue  cta>»^es  avec  quelque  certitude.  La  T«tl«  al- 
pk^éîifm»  comble  uoo  Ucune  que  !••>  bol«Di«iea  regreiiaicot  dao»  la  prcoiiôro  cdii'eu. 

BROUSSAIS.  Db  l'ibbitation  bt  or  la  polib  ,  ouvrage  dans  lequel  les  rapiiorts  du 
physique  et  du  moral  sont  établis  sur  lea  bases  de  la  médecine  physiologioue,  par 
F.  J.  V.  BaoossAis,  membre  de  l'Institut,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  etc.at  édition,  entièrement  refondue»  Paris,  i83g,  a  vol.  in-8.  6  fr. 

C'eM  aiu^lnnl  dao*  k  Traita  é»  rinilmtiêm  tt  dt  ta  TM9  qw*  U.  BrooMaU  a  d^plojé  «eu*  putPMoec  de  ralMa* 
•cBMDl  et  9%n9  força  d«  logique  qu'il  «pporiail  dans  la  diaeuwiau.  Ici  lea  qur»iiwn»  lea  ploa  ardua»  da  la  pbila- 
asphla  et  da  la  pbjfi*alo||ie  laot  dâtaioppéas  atee  ratia  cbalaur  da  atyla  ai  calia  bardicaac  da  paaiéa  qai  n'appaf 
tteBBfiit  qn'aDi  booMica  de  géoia. 

BROUSSAIS.  Cooas  oe  PHaiaoLooiB  ,  faite  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Paria» 
i836.  I  vol.  in-8  de  85o  pagea,  fig.  9  fr. 

BROUSSAIS.  ExAHBN  oas  ooctbimbs  mAoicalcs  bt  ors  systèiibs  ob  hosoumir,  précédé 
de  propositions  renfermant  la  substance  de  la  médecine  physiologique.  Troisième 
édition.  Paris,  iHa9-i834 , 4  forts  roi.  in-8.  10  fr. 

BROUSSAIS.  M  ÉMOI  a  B4  sua  la  piitosorHia  oa  la  mcorcimb,  bt  slb  L'iHrLi;BMCB  que 
LBB  TBAVAUi  0B8  nioRciN:!  piTsiOLOOiSTBS  out  ciercée  sur  l'état  de  la  médecine  en 
France.  Paris ,  i83a ,  in-8.  1  fr.  5o 

BROUSSAIS.  IIvoiàiiB  mobalr,  ou  Application  de  la  Physiologie  à  la  Morale  et  à  l'E- 
ducation ,  par  G.  BaoussAis.  Paris,  1837.  in-8.  5  fr. 

BROUSSAIS.  Da  la  statistiqob  APPLiQuia  a  la  patiolouir  rt  a  la  raiBAPROTiQOB  ; 
par  G.  BaoossAM.  Paris,  i84o,  in-8.  a  fr»  5o 

BUSST  ET  B0UTR0.N.C11ARLARD.  TaArri  oas  motbiis  ob  bbcoiibaitbb  lib 
PALfiricATioBs  ORS  OROOSBS  simples  et  composées  et  d*eo  constater  le  degié  de  pnretéf 
par  MM.  Bosst  rt  Boutboi-Giablabo,  profeséeurs  à  l'Ecole  it  pbprvMcic»  PH' 
i8s9,in-8.  ^  ^r- 


i.^%.  SirtiiHii  rue  Ha^H/fhiiifê,  i^. 


BULLETtV  DB  L^ACADÏ^HIE  lUPÉRtA^LE  DE  tlf.DECl!lE.  publié  par  les  iob»  de 
la  coluElJi^dioll  ïIl^  {«ublicallon  d^  rAc*itleimiL^,  et  i^iljgé  pur    MM«  F^  Dt.t4>i»f  te- 

i\mttte  jour» ,  pitr  csihier^  Je  ô  T'^uiLk»  (4^  l*^^'  iJi''t)i   U  cuutif  ut  ifiacleitienl  tvut 
le»  travail  s  île  diaqtic  séoTîcc. 

Prîï  dt  i' skhonntttavnl  pour  im  sn  franffP  pour  toyte  1^  iVante  :  iS  fr. 

Collection  lin    i*^' qclubre    i  S 16  au   Jo    sffitFmbrc  t854  ■   dii^huit   «aorn  fonbifit 

Chaque  anmte  réparée  in-8  Ûv  t  loo  pièges,  îî  &♦ 

C»  BuIIfiid  a>/jf1r(Vil  f«i][]  un  tDOipKt  ^i«cl  ri  îtop*nijl  {7«i  ié«nrci  d*  f  A'^'^'m'*  tfii|>*fîil'^  '                 .  ** 

prMCnlaql  tu  liiltlf 4U  lîit«lB  tir ■e*  I ravi ux  .    il  offri*  r*Dt#aLbl*  dr  lnultll'i  qiiPhlittut  »u*pciri  i^ni 

l^rAd  d*  lu  luid^riiie  f»fUiH,eti1  turr  swllm  l'Acjdèiii3«  rltnl  iltitiiiir  J?  mttr*  d'iélir  fuir^"  *^|M 

■iiiTTttrfIr .  f^ept  p*t  l«*  doenmrDta  q<ji  Fui  i<dd|  ir«Drpmi-»  q4i<  Ium«  tt#  fu^ïi'Ciii*  pr^ivtkt  .!.«• 

«BDivi*!*.    4f  r»  iriflur»  ûtHï»  Idua  Irt  lirul  *»Ù  «It*  ptu|  *lf*  eallii*»,  m  ^u«n«ttp«  ^    f-f*.  ,•  i  «i 

*llp»  nâi»)><iil  ^  In  ïnffi^tïoo*  «1  IbiIi  d^couvcrlrt^^^  L'tnlr*-  rlu  tlnlliui^  ni  criui  r^r-    <>  »n  J» 
bqrd  l«  rl>^r«»pe'l)^1AM#'f  ivii  a(B riit-Mf  «  «o ■  i  mcnliff  r > 
dtt«Oiuai)jyikiri'*cliaj^f>f   dVtt  Tt^iidrv  rouipK  •  Li 
!4  atmami  çq  iEtlH^iili^  i^yirlfcff  qui'  miiI  «911  iciiû»rtbii<  .     .          , 

qUMil  af(M!  1j  iik4^rjifi  Jdip'^niiiUlr  1  ïvt  ri'proxJUJrpdÉik^ftf  t  qu  tlL«'»^l]rt^^»i  4  «i4«L.  ,  i,fi 

pan  praiiffM».  Ci*»l  dati»  If  Butirtîti  wuÛtueBt  i^uB  v^ulU  r9F"'^<^i''t^*  "t**"  *"*>*  ''  '  "^* 

Ut  ditcuuiQiii»  irelalîfiu  i  l'KiNf j'émis  ku  Mdf ■^'fiunr ,  â  la  If  ">#  ,  é  U  ri«rr>    . .  T«4t 

j    I41  MrfifrffiH#«    I  i'itilriultirtitm  et  i'airJamt  Iphi  ■4r«»j,  m  ■''*^* 

gë^imttt^H    et  fw  piim^i^tim  ,  \é  Timtrtù^lîi  .  te  CuMffr  t-tM  pk.i  ''  *> 

Im    IhevrijpifMijifÉjH   r.npj'-   #1  Jifl  JJrl«ri-fri«^lM  F«l*r«i  «Tnrrr  f.M 

S^p^tVimlisn,  U  Suràli^iMlic^^  •m*  Ain*î,  (nul  EOrrPipimitjiai ,  U'UL  mLtJiT*iih.  njui  *m  Liut  i^^ui  ii^ujiiifirri  «« 
t'ttit  fH*f\foitmt*  à  i'Avftitta'ir^  rtt  poom  ftufvrc  l'ai  di«rU«tî«liA  r|  rcnilt*1lr#'  f^uttwmFw%i  J«  juiçvMHBBt  ^1  «• 
chl  parï*. 

BUADACll.  Thiitj^  iim  Pht^iolooic  coai»îdérëci:umme  science  d'ùb9«r«BUon«  p«r 
irj,'F»  Btffti>^cii,  prtif^s^fitur  à  i'utiiv^rHilé  di!  Kfpni^j'^bt'r^i  'Htfvc  «lv«  additïoQi  |W 
Iblll.  leit  priire>i#tiir«  BA^Rt  Mo«ki,  MviBiit  J.MçLt»,  Ratd&h,  Sîkbui  d,  V  «t.uttttt 
WACntn.  TnidiiU  de  i'ullcnjaiid  ^ur  in  dvuviDixie  id^tiuii,  p«r  A.-i,-L.  JifCtA«i^ 
Ouvragatûmpkt,  Paris  iSSj-iSit,  g  fûit*  toL  in-S»  OgureB,  ly  fr. 

CAltAAdS.  HjLTPOHTj  tm  furaïQUK  et  du  iiohal  ttà  unammitCl  La^rtm.  %v^m  lci  CàCiH 
rii»i;ciiES  par  P.  J.  G^  Càbahm,  priîcécïé  d'une  T»Ule  aual)tit|m",  pir  Dt^Tort  ei 
TiiACTf  huHtême  ciiiUuDt  augmentée  de  Note;;,  et  précédée  d'Aimé  Nuljce  liuiorûiQf 
et  pUiWophJijuu  »ur  h  vie  ,  k»  Iraïkux  tt  lis  lUcLiiurï  ili:  UabaniA  ^  par  L,  Pu»i, 
Paris  ^  18  '(  4  ,  in*8  de  7  fit/  pugi-s.  7  £r.5iï 

L^    uoticç  l>io^rtpliic|ueii  ei>rnpo»cc   aiif    d««   renteiigoemeiits  aDdiciiHqi>v-t  S&orm»  ta 

piTtie  p^r  U  famille  mémt^  de  Cabaiiii,  mt  à   lâ  fait  ti  pins  roiaplète   «t  )là  |itli»  eiartt 

qm  ait  éré  pubUée, 

CALIfl'LIL.  Db  LA  P4B4i.T8iK  cciffffiDlftÉi  cinï  !&•  iMiïiifl*  fÊcherchet  fdttef  daiii  It 
Bçr¥ icp  el  sons  lès  jctii  de  MM*  H&yêf^Calhr*f  ^l  Êftfttiroii  par  L«*Ft   Ci 
D.  M.    l*.  ,  inifdivin  en  di'f  de    la   M  a  bon  impériale  di»   aUénéa  de  Cbaitl 
(lin,   Paib»   1W16,  rO'S,  6  fr, 

CALHElLi  ÛK  LA  tûua  tùN^iodiiNK  unes  lk  ^mttr  hi  ici  PA^wnt  <oiQua,  rs> 
ftiOï^te,  ai^TOaiQUH  Mr  jiTBicu  MKi  dtrpuU  la  1!  iiais>aûL<r  drsstirncrs  en  Eurupe 
qa'mi  JiK^itedvjÎ'im^  *ié<leï  fk-M^ipli^^r»  dus  Kr<Hidi'»  ^piiiriniti  'k  ilrlir*'  Miti|ik  ei 
com|iIif)ijt  epiî  im{  ,4Heiiil  ks  (iOt»iilatu>ii*  d'ijulti'fins.  vi  régné  dfia#  h»*  tfionftttfrrsi 
iiïpo^iï  ^^%  fiwnhtmmAion^  iitu^pieH*»*  la  Ccilie  itiéff^nniie  a  sfiutnii  *lmtiié  tîwi* 
parL.'F.  (ïimtiL.  P.ms  ^^4n  *  ^ "'*  *"-^'  '4  *'' 

CAP,  Piti:K;iiaH  ilLi'ifsATAiiTfk  ^*  Pbilieii ACKvncfLr.  on,  EtpuMÎtinti  du  nvtttéirtc  dcn 
€on[TiiÎM!jamH  s  relative*  à  l'ort  du  pharmacien  ;  par  Pi- A*  Cii»,  pharmacien,  loeta 
bre  df  ta  Ï^Mt-iétè  de  |ibarmAcie  d*^  Paim  Pari»,  i85^.  îii-8,  6  ft*  So 

GARAIT1.T.  GciDF  tiHH  uiiK«s  qui  TnuLnïtr  niipaain  ,  ou  PitttaPtli»  tel  t'^itboritioji  at 
LA  pimiilia  Bttrtitck^  jtur  E,  GAmàULr^  cttjctruf  en  médecine  de  la  ^acallÀdt 
Pari*,  membre  de  pliiBleun)  Kocjètés  savantes.  Paris,  iSiS  ^  în-iS,  s  f r»  Sg 

CAnnfEnR^  La  CLIMAT  pa  lItalii,  nita  îe  riipport  lijgii-niqut  rt  méd^raK  parle 
diHieMf  EtL  C  4  au  Lia.  0<ttri-<tj«i  ro'irmirïd  ^<fr  l  IfHtitut  d^  Frnncf.  Piiijrj^  âÂiII^ 
iffîl.  In  8  de  '^oo  ptTjSjrs.  j  fr.  Su 

,«  .:  IbnM 

(  Î4   ppft«B 


ini  le 

:r,^J 


l>1  4rti?r[tj;«  Fii  aiiiAi  dîtiW<  :    Ilti    c4illi»l  de  'l'fulîfi    t-H  c+uêrtT  »    IAap|i«ji|iî«  *%  »#i:»f«(le,  ki 


litlrlIiKUiAw.  h«4in«,  i'iiriici  ) ,  fir«  arîriil«k  du  proîf»  df  V 
di   f^npM  i|  t'i»ui£<<l<'.  fi    Itila,   l^cliiri  )  ,  gorr*  d4rCÏ«t'lt^ 
ptiitliâ**!  iHtrMDinfa  d*  lu  T<ï»e4iii«  \  elltuil  d*  ltl^lnl^  dv   - 
É*f\nîfianAit    é*  VîtmU*:  iliui«i    4u  lir  Uiplar  tt  At  fon. 
<t  dt  |l«Dws  d«  fli»  ,  d'Iljtrfk.  ne. 


'ir  MiUn,  Jt  V#iii|»*^  df  lV#Pf»,  di« 


J.*6.  BAïujàti ,  Hêê  HûmtêfimUêêf  à^' 


GAROSb  TiAiTi  iLiMiKTAiBi  d'anatomii  coMPAséi,  suïrï  de  Ricbeichu  d'amatomib 
piiLOtopviQOi  ou  TIAH8CB110ANTK  sur  les  parties  priniaireu  du  syMtème  nerTeuz  et 
du  squelette  intérieur  et  extérieur;  par  G. -C.  Cail-h,  D.  M,,  proftsseur  d'anatomie 
comparée,  mt^decin  du  roi  de  Saxe;  traduit  de  l'allemand  sur  la  deuzième  édi- 
tion, et  piécédé  d'une  esquisse  historique  et  bibliographique  de  tAnatomie  comparée, 
par  A.J.-L.  Jourdan,  membre  de  l'Académie  de  Médecine.,  Paris ,  i835. 
Sforls  volumes  in-8,  accompagnés  J*un  bel  atlas  de  ?i  planches  gr,   «ni  gravies* 

CAiiTCL.  ExposiTiOR  des  attribdts  du  système  ukrveux  ,  Réfutation  de  la  doctrine 
de  Charles  Bell,  et  Explication  dts  fhéooniènes  de  la  paralysie ,  par  le  doctear  L« 
Castbl  ,  membre  de  l'Académie  de  médecine.  Deuxième  édition ,  augmentée* 
Paris,  1845,  iD-8.  4  fr* 

GASTELNAU    ET    DUCREST.    Recbercues   sur   les    abcès  multiples  ,  comparé 
sous  leurs  différents  1  apports,  {tar  MM.  les  dwlem-s   ]f.    de   Casteùtau  et  J.-F» 
OrcREST,  anciens    internes    des    hôpitaux.    Mémoire  couronné  par  l'Académie  ■ 
de  médecine.  Paris,  1846,  iu- 4.  4  fr. 

GAZAUVIEILTI.  Do  suicide  ,  de  l'alièratior  mertale  el  des  (rimes  contre  les 
personnes,  comparés  dans  îeiirs  rapports  rëcproqui?.  Rech«'rch»»s  sur  ci*  premier 
penchant  chez  les  habitants  des  campa^^nes,  par  le  docteur  J.-B.  Cazadvif.ilii  ,  mé- 
decin de  rho»pice  de  Liancmirt  ,  .nicion  inlerne  de  l'hospice  de  la  Salpélrièrc, 
Paris,  18  io.  in-8.  5  fr. 

GAZENAVE.  TsAiTé  dbs  maladie»  du  coib  chetilu,  suivi  de  Conseils  hygiéniques  ser 
les>oini(  Èdonnei  à  l.i  cbeveliire.  Par  le  docliMir  A.GAfePNATi,  médecin  de  Inôpital 
Saint-Louis,  etc.  Paris.  i85o,  1  \ol.  in -8,  avec  8  planclies  lie&sinées  d'après  nature» 
gravées  et  coloriéttf  avec  le  p^us  grand  soin.  8  fr. 

—  Voyez  CoAusiT. 

GBLSB(A.-C.).  TbaitA  de  la  médecine  en  tiii  livres;  traduction  nouvelle  par 
MM.  FooQciBB ,  professeur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  et  Ratibb.  Parb, 
i8t4»  in-i8  de  55o  pages.  5  f r» 

GELSI  (A  -C.).  Ob  BC  MEDicA  LiBBi  ocTo,  cditio  nova ,  curantibus  P.  Fooquieb  ,  ia 
salubcriima  Facaltate  Parisicnsipiole^sore  ,et  F.-S.  Ratibb,  D.  M.  Parisiia»  i8bS, 
in- 18,  pap.  fin  des  Vosges.  3  fr. 

GHAILLT.  Tbaité  peaiuïte  de  l'art  des  accoochemerts,  |>ar  M.  GaAiLiv-Honoai» 
membre  de  rAcadèroie  imperiaU'  de  médecine,  professeur  de  l'art  des  accouche- 
menls^anrien  chef  de  clinique  delà  G linitpie  d'accouchement  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris.  Troisième  édition^  considérablement  augmentée.  Paris,  \%h'h^ 
I  vol.  în-8  de  io5o  page?,  accompagné  de  «jS  figures  intercalées  dans  le  texte,  et 
propres  à  facililtr  l'étude.  10  fr. 

Ouvrage  adopté  par  P  Université  pour  lesjacultés  de  médecine  ^  Us  écoles  prépa^ 
ratoires  et  les  cours  départementaux  institués  pour  les  snges-femmes, 

«  Nous  ne  devons  pas  craindre  d'avancer  qu*il  nVsl  point  de  livre  élémentaire  d*ob* 
stétrique, quelque  mérite  qu'il  ait  d'aiUeuis,  qui  soit  pour  un  jeune  accoucheur,  È  qui  ne 
BBanqiient  pas  les  lumiérra,  mais  à  qui  peut  faire  défairt  Texpérience,  un  guide  plna 
éclairé,  plus  .«^ûr  que  ne  l'est  l'ouvrage  de  M.  Chail'y.  Là,  eu  effet,  dans  tout  le  eouri 
de  la  groasesse ,  dans  chaque  prcsenlaiion  du  fœtus,  dans  les  suites  de  couches ,  partout 
oh  peuvent  se  manifester  des  accidents ,  sont  prcsenlé^,  .•>(>nt  dah-ement  exposés  les  plna 
efficaces  moyens  d*y  remédier.  L'auteur  est  entré  dans  des  détails  de  conduite  que 
les  praticiens  sauront  certainement  apprécier. 

j»LTn  perfectionnement  auquel  ou  ne  saurait  donner  trop  d'éloges  est  Pintercalation  dans 
le  texte  de  deux  cent  soixante-quinze  figures,  qui  toutes  ont  été  com|)osées  et  dessinéei 
par  Tantenr.  Outre  celles  entièrement  nouvelles  qoi  représentent  le  développement  du  col 
ntérin ,  le  ballottement  et  l'auscultation  obstétricale,  nous  n'avons  pas  pu  ne  pas  remar- 
quer celles  qui  élucident  les  aiticies  Vices  de  conformation  du  bassin  et  des  parties 
molles,  Forceps  y  Présentation  du  sommet".  Présentation  de  V  extrémité  pelvienne  ^  Evo^ 
lution  spontanée ,  Dégagement  du  sommet ,  Accouchement  artificiel  prématuré , 
Dégagement  de  la  Jace,  Il  uous  semble  impossible  que  quelques  um  s  de  ces  figures 
n'aient  pas  été  surprises  au  lit  du  travail,  tant  elles  sont  frappantes  de  vérité.» 
[Journal  des  conn.  méd,-chirurg,) 


J«*b.lfcâiuiiJii  «  r4f«  Maaifi/èmiiS^^ 


CHAUFFARD^  EitïAi  '^vm  lb^  iiQt-tii^v:^    iiibtç4iL«9t  suivi  de    qnflifiK'i  c^midlért' 

lion*  iiir  Je^  tièTres,  par  Itî  doftrur  P,-E.  Ciii[;tr&iD|  m<^1f^n  m  tfirt  ilrtl^^* 
jiilii!ix  d'Avignon,  Zincicn  tii}fm«  éts  bÔi^iUut  civiLi  dr  Tunï.  l^aiU,  i^G,  b-l 
de  ïS^pflges  1  fr,  ia 

CBAU5IT.  Ta^itA  liiiMiKiàiât  n«#  iffAi.ii»irî    ci  14   ri  *u  ,  iî*iifr  - 
Ihéorijue  ri  le^  ItçnriS  (litMquifs  df  M,  \t  ili-cteur  A.   Ciien*!* 
|;»liit  Sîiiiit-LoitFii .  p>ir  M,    !t^  «Wliar  Ciiii7«tT  «  «nmn  îttlrrt^e    ..    .    ,  ^  . 
DmK   Pariât  i$5 3,  r   ^of,  m>â,  6  (r.  S* 

Le  <ié*el'^p(i*rnenl  que  11.  k  tJorrt^isr CtrMiiîTp  tï  îJan:î#  1  l'rrtçuplirTi^n'îit  .^tti'  ^u*'  dtst^Êm^ 

iiié4  lie  U  l^cau^  1j  rld!<>ilic.ithi>n  4^11' iMi  '  |i« 

^viNj  k^yd  M  111 ''•!(' Cl iiï  ft  les  t^JiHc^  n:  puri'  Ht  ifl 

Interne  <;e   cet  I^À|iiialp  iHi^vn  |ijiriiculiFr  de  M»'  .^e 

leur  CUiL'aiT  i  pciut^qii'lï  [(mil  un  livra  utile  4tu  ,  .  ,  ...,  ...  ...  ,  ^.,^m 

[irésentaut  \m  derniers  triivjuK  de  Hublfe  et  uviiii  prufrs^uû 

Û&AUVEAU.Tittti  p'AMÀTOiitii  coufAiiK^it  Aiiiifâtrt  dobv  Ti^Pst^par  M«  A*  €!!«• 

TttAV,  cheTdt'ji  Uavutit  aaalDEuiqu^s  de  TEoule  impérijie  «ètcrinAÎre  de  LftH!*  — 

^iGimges  jttec  go  f»l«ticlic«  inlerciilèes  d^ui  le  lexle.  desûaées  d'tiprès  â«(are*  £ Ir. 
Cel  QUvr^gf  furniiTui  1  loL  grand   la-S  de  Soo  paj^et,  a^^c  i5c»  Cîgttrr*  it}te?fvlE<n 

dim  le  texti^f  {»ubUé  en  deux  p^itiç^^  et  se  ri  eu  m  pie  l  en  marf  iSSSi 

Cil£VAl.LI£il,  Ri^àï  guft  ti  &t!i&i-itt]Tioti  DM  ti.  GviVKttc  ar  ntJ  «amtvls  i»  t.«  ¥t»tit; 
paf  A*  Cuivjiti.iiA,  profeiAcar  41'EcuLede  FliarmarH},  si^embrfl  <te  rjictdièniff 
de  Médecine,  rtc*  P-irb*  ittS;,  jn-e.  3  fr,  i* 

GUÛSSAT.  RiGViiactti  rirÉAt5tinTAt.«ï  stfji  l'i^^ihtioii,  |iBr  le  iliieUtir  Ck.  Cttl»« 
fâT^  (Ouvra^^*^  quia  rem[ti>rié  le  pri'c  dé  pln^sioloi^ie  eiipériiiiefitale  É  rAf^Àétté 
des  srlenr***  de  rinsUttiL)  Piirîs,  i344i  in-4*  ^  7  ïf. 

GIVIALB^    Ti4itA    riâfioci   it    ariTûAigoi    delà.   UTiiOTiiTti:  ^  par  le   doctfW 
CiVi^tXtOiismbrede  L'IfisiiluUde  IMcadémie  îoifiérialc  de  nédeciair«f  pAjrîs,  if 
I  vuL  ÎD-^,  d(f  &ao  pa/i'!s  a^ec  S  plaiiclie^^  S 

Âprèi  trrnlt  aiiinécii  iIa  trAYuuE  at^îiJiu  lur   uoê  itécaaverla  cbinungfe&W  'i|*i  a  fwrrttwi.' 
ptiRcipalf'*  pliatri  de  »oii  JvTrli^f  p«n)«ni  ^  Tart  dp  brir|«r  la  p>rr«  «V&i  ■««««  fvr  l«ctMi««#  pvir 

^■4*1^1  Ivil  fMTifiii  He  L'fDTÎidgrr  foip»  l«  triple  |ininl  de  tu«  liû  Ia  do^rtrinr^  J«  rj|*f»tiitf«liwft«|  ^ 
rn4iil«i«  tJti  |kfiiit4lir#  m  lunte  cfli^ÊAiicc»  qu'à  ion  rf^irit  La  icifor'!^  vit  f^it»    j^-  <|.i4  b«  t^jwftv  |*i 

m^mrfûimaê  ljir««i  d«  ta   pralli|iir,  sHe  eosaparla  itii  «■iemlkU  da   r  ,  à  !*■  ijiniliit 

4fiifii»llfiL  c'etALt  an  dAToîr  po^r  Al,  Civiale  de  lniisn>«ttrff  anï  jeua^i  ^ji«j  »«f  rptiit  l«ft  fUjjiQfci 
dfsi  r^tj^riieiira  Imi  ■  dt^mi^^uiré'  l'uttlUiU  T^J  est  U  l*«l  il*  cet  liB|i0rl>iit  «wni^  «ai  ••  fMMfr 
■■■■Ai  à  l«iit  l«t  tbtiriar|i«uf. 

CIVIAIJL  D«  i»\téraûTOiiii  ou  de  quelqurs  procédr^  {?eu  utiles  de  tj-ftiler  t«s  i^tre^ 
eisaevi^^^  de  Purèlre .  par  h*  docteur  Gin  1  ta.  Parla,  ifi49*  JA-d  de  1 14  f>«^ei  vtit 
itiit  ptanclbc.  t  fr^  i» 

ÇIVIAUL  TaatTt  riiTiqvc  »ct  «jkUfti»  »««  OASàics  QÉJtm^raaiiian,  par  JedâT^ 
tf«t  Civi4U,  ineotbrt^de  l  lojililiil,  de  rAodémie  impérUfc  de  méderint;  i^»»wfi% 
#iMt*Mi  «ugnieat^*  Pari),  iSSfViSSi«  3  vol.  111*8»  avec  ftçnrr^*  ■!  fr* 

Cil  «tt^m|«,  !•  f^M  |w»iik|«e  cl  t*  plut  ramptet  mr  L  wtière,  «it  armi  At^bc  ;  TBiiB  l.«w« 
'     "  ^'  MC  II,  mUdim  d«  »l  <l*  la  vniie  «t  4«  U   |ir««lal«i  TOIM  tll  ,  MMaiitia 


OnflâlS»  l^rfUEstv«L&  UTTOTiiTiE»  OU  BroicmeDt  de  la  pierre  iUm  U  w^mîm, 
Mip«i»»t^  éê  awlt  «t  dtt  ttm^Umtnt  à  t*amvrM^e  ptéàé&tt  «  par  le  doc  leur  CirtàLs. 
\**  UllJV  4  M.  Vi«c««t  Kesh.  Paria.  iSar^— lU  Lettre.  Pari*.  1818.  — Ul* 
henf^i^tà*itM»0mréiknk^  Pari««  iS3k— IV'  Lettre  i  M.  Dupvjtfru.  pArû«  iftSS, 
^  *  '-"  — .  iSj;.  V  !•  Irtire,  iSf;.  ^  jnrlk^,  in-S.  10  fr,.  !• 

#4  U  \  I*  Mtr« .  1  li7,  îihS  de  1  jo  p-ï^cs^  ^  tt* 

i«.;^v...^  «Va«4UJjM£  ««It nii^tfti  itwrs»  ot  TiitTEi    les    c&tcrL«vi*  oo«tK«attt 
|>i»— <a  «««a^ftattif  4tli  litàjotrîtie  et  de  la  cj»tott>iuîe,  «ûiu  le  rs^porl  êm  kam 
éiittt  ftug^Ana,  di  Itimnoéev  d  af  plieation,  de  tetii*  ■T^elaçei  im  weisté 
MiM(l*r94fteeUCii  p«r  le  d>cte*ir  CiriâLx.  Paria,  1 SS6 . iO-ip  i|.  ftfr« 

ClkA^C^  Tte4iT^  a«  KA  ^mHmwtmm  rvi^oanaa  ,  canjprrti>ant  àm  rtciir  nlW*  i»r  lo 


«iMto«»i  b  iMiiWfv  <4  b  tr*ittftne«l  à^  maladie»  tubercuteiats  et  scxQf«lei0r9  m 
IMi«l«  iR^  l«  D^t^  Médei-itt  ci>«kwII«iI  du  Hoi  de»  ltel|eSp  ttr,  |  Itai,  de  tokidl* 
fat  H.  LeHaii,  é«rtaiif^«rde<tii.  Fwis  i$3«.  iii-8.  é ti 


J.-B«BAiLuimi,  ruê  Haute fêuillé,  19. 


lOlVlW.    NoOTMLLIft    ■ICIKBCIBf    SU!    L'oilOini,  LA    MATUH   IT    LE  TIAITIIIIAT  01  LA 

■OI.B  YlsicuLAiii,  OU  GroMeMC  bytJatiqae.  Paris,   1837,  io-8.  a  fr.  5o 

iOtVUl.  ObserfatioD8  sur  les  cat»  d'AUoiinioji  00  rLAcmiTA,  1829.  Ia-8.        1  Fr.  5o 

lOtVnV.  MiMOtiAL  nt  l'ait  ob«  AccuocniMBHTÇ,  ou  PrincipcB  foodés  lar  la  pratiqua 
de  HKiêpicede  la  Malernité  de  Paris^  et  sor  celie  den  dIus  célèbrca  praticlena 
oationaaz  et  étrangers,  aTPc  i45  gravures  représentant  le  mécanisme  de  tuutca 
Im  espèces  d'acconchenientft  ;  par  madame  Boitin,  sagt-femme  en  chef.  Quatrième 
édititm 9  augmentée,  Paris.  i856,  a  Toi-  in-8.  i4  fr. 

Omwrmgê  inhpti  par  le  gouvernement  comme  etasslque  pour  les  étévee  de  ta  Maison 
lit  de  Parie. 


BONWST.  TbaitA  dbs  ualadiks  ohs  AaricuLATioMs,  par  le  donleur  A.  Bon.ibt,  chi- 
rorgien  en  chef  de  l'Ilutel-Diou  «le  Ij)on  ,  prufvs.-<eur  <ie  clinique  rliinirgicale  à 
l'ÉoiIede  médecine.  Paris,  i<S4'>.  a  vol.  in-8,  et  aias  de  (6  pi.  in-4*  a»  fr* 

CmI  ■*»e  !■  CMOvirncp  d»-  remplir  uiif  Ineiinr  dan*  la  >ci<pnrp  qup  M.  nuniirl  m  rnlrrpii*  ce  Traité  itt  Va' 
ttàJM et»  dr'ieiilationÊ.  Fruit  il'un  lr.«f  jil  »<-i*lu  dr  pluviciin  ;iiiim>«  il  |iiMit  l'-irr  |>rr-»riiir  roininr  l'œutrp  dn  pré* 
4il«clioo  de  cet  habile  rliiiurRieu  .^4  po:>i«inii  «la  tètr  dr  ril<'>lrll-i«>(i  Hr  I.yon  .  lui  a  |irrmitt  d'en  vérifier 
IMI»  le»  lalU  au  lit  du  niaUdr  ,  i  la  tdlle  d'o|.rraiiot»«,  &  l'iinipliiilirilrp  un'iiiiinii(Uf>  ;  ri  d^n»  un  rntrigtM. 
HCat  publie  il  n'^  crMé  d  appeler  Mir  en  i>uiei  !e  ronliûlf  d»  ladÏTU'iiiun  ri  de  U  coulrover»r.  Voilà  let  titrn 
qui  r»e*UBModrol  ce t  outrage  à  la  uiédiialion  dr»  pialicien.*.  Il  eal  •iuj'i  diti*é  : 

Première  partie.  Dbs  ualadik>  des  abticl-laiion:*  ,  K^GÀniwAL,  — Anatomie  patbo« 
lociqae  g^érale  des  maladies  articulaires.  —  Eliologii*  t;éniral(>.  —  Dia^ostic.  — 
Tbérapeutiqiie  géoêrale  des  maladies  aiiictdaires,  t:aitemei)t  locai,  traitement  gé- 
néral. 

Deuxième  partie.  Dbs  divbrsbs  Li^Htcr.»  df  valadibs  ABTicuLAiaB.s.  —  De  Kentorsa* 

—  Contuiionsdes  articulations. —  I3«8  plaies det  articuldtions. —  L)e  l'arlbrile  ai(;aë. 

—  Du  rhumatisme  aiticulaireai^u. —  De  t'HrlIiriteriiroiiiquc  —  Des  bvdarthro<es.— • 
De» corps  étrangers  des  articulations.  —  Du  ihuni'itifme  clironiqut*.  —  De  la  goutte. 

—  De»  tumeurs  fongueuses  di  s  ai  licuîii  ions.  —  D<?s  nlivi»  des  articulations.  —  Mala* 
dies  tuberculeuses  des  articulations.  — Dts  douleurs  s.inHlé«ionri  m<*itéiielles  apprécia- 
bles à  IVxtérieur.  —  Déplaceinenls  (onséciiiifs  des  ailicululions.  —  De  l'ankylose.  — 
Des  maladies  extérieures  aux  arîiculations. 

Troitiéthe  partie,  GABACTàBss  «-p^ciaux  oks  ualadiss  ob  chaqub  abticdlatioit  ms 
pAiTieoLiBi.  —  Maladies  del'.-rrKui.ition  du  gi  non.  —  Des  maladies  de  la  hiincbe. — 
Maladies  de  l'articulation  du  pied.  — Maladies  des  arllouiaiions  de  Iti  colonne  Terté- 
brale.  —  Maladits  de  l'arlicuLitioii  scapulobumérale.  —  Midadiesdu  coude.  —  Mala- 
dies de  l'articulation  du  poignet. 

BOHHET.  TsAtTi  ob  THiBAPBuiiQCB  OBs  MALADIES  AKTiciLAiRS^ ,  |»ar  le  docteuF  A. 
BofinBT.  Paris,  i853,  i  vol.  de  71)0  pa^es  iii-8,  avec  97  plandies  intercalées  dans 
le  teite.  9  ^^' 

Ot  ouvrage  doit  être  contidcrt*  lomnic  lu  suite  et  le  cuinplemenl  Ju  Traité  des  ttalndies  dee 
driicmlaîions^  aaqiiel  l'uutetir  rt'nYoic  pour  Putiologic,  le  di.ignoalic  et  l'iinaioniie  pathologique. 
CooMcré  exclutiTement  aux  qne^lioni  thi<iopeut:qiieo,  le  noii\el  i>aTraf;(>  df>  M.  Bonnet  ofTie  une 
exposition  roniplète  den  iiicthfdch  et  de.i  noiiiliriMix  piorcdri  iiilioduilt  suit  pur  liii«inéine  xoit  par 
let  pritticien«  les  plan  eipcrimenlés  iLins  le  Iruilrmeiit  des  nidladirs  si  compliquées  des  articu- 
lations. Comme  les  léNiuns  de!<t  ioin'Ulr^  nMit  le  plus  suuvimiI  le  pn>il(iil  d^ulleclinns  constitution* 
•clIcM  Paiileur  a  dft  s'occuper  de  rr^  \,\ù-c  i«<iis,  cl  à  li-iir  ^ujct  tmiler  df»  modiriculionit  de  touls 
réconomiet  la  question  des  hyd-rihnscs .    les  h1k-c5,  îles  Iwmeurs  Manche^,  des  ankyïoses  ,  n'a 

110  aussi  être  étudiée  sans  icnionUT  aux  principes  du  Iraitenicnl  dea  uolleciions  séreuses  et  puru- 
eotcs,  des  foD|(isilês  et  des  udlivinues.  ^luik  mie  des  qiie»li«>us  dont  M.  Bonnet  s'est  1«  plus 
viTement  pnfoiCU|ié  est  celle  de  i<  ;;'cr  lis  fonrtions  dirs  juinUirfs.  Asriirer  un  repos  Téritable 
dans  les  arthriten  ai;;iirs,  rxeicer  :iver.  mitlindi' l<>s  monvi-mmls  elrmentuires  dans  les  ailbritcs 
cWoniqBM  tl  faciliter  leur  acconipli-feiui-ut  |  ur  des  ii|<|  au'iU  «.prciaux,  telles  tonl  les  idées  qnl 
ont  inspiré  les  parties  les  plus  neuves  et  \r%  plus  utiles  de  ce  Traite. 

BOUHBT.  TtAiTi  DBS  nfcvRBS  taTasMiTrEniBs.  par  \é  docteur  Aoo.  Bohubt,  profes- 
seur i  l'Ecole  de  médecine  de  Bordi'ant.  Deuxiémm  édition^  cnrrigéc  et  augmentée. 
Paris,  1853,  in-8  l'e  458  page*.  6  fr. 

BfKJCHABDAT.  Du  oiau^te  sucsi  on  glucoscbib,  son  traitement  hygiénique,  par 

A.  BoucHABOAT,  profcs.teur  d'hvgiènc  à  in  Faculté  de  médecine  de  Paris»  phar- 

*  inscîeB  en  chef  de  THAtel-Dieii.  Paris.  18  W.  in-4'  4  xr.  5o 

BOUDIN.  BiSDMi  des  dispotltiocs  légales  et  lëglemeutaiie^  qui  président  ans  opé- 
râlions  médicales  du  recrutement,  de  la  réfonue  el  de  la  tcicaile  daci«  l'attn^c. 
de  terrct  par  le  docteur  J.-Gh.-M.  Becois ,  mèdec\û  tu  cVvt^l^\\i^V^V«^'^^'^^''^^ 
Ju  Roale.  Parie,  i8S4,  in-8,  ^^^*  ^"^ 


îm-3t  Btii-Mlii.   TM§  BanUfêuHie^  19. 


4  It. 


%k 


liT  Tome  fircmier,  in  S  et  666  pâ|«s  «tec  5;  ûgtift*!^,  ^  Tr. 

COLL&IHIl.  Lii^î>iKc  vàTTricLL^  ttr  iiiikicif.«  pt>  QAfsiuip  et  particmlièrefitest  d«  U 
eMte  «I  de^sénei  eafdorà  «b  méd««toe  ;  pur  h  dûcitfur  Uoi.L^iiftit.  MoarpcUiff, 
l^i6»ia-4*  a^iM?  19  pti»cacs. 

lfSII9?Sb  M^ictb»»  s4Micnofi  »  ou  ElémeaU  d'dtiitomié  gt^aéràtc. 
I  lopo|^r*pkiqiirt  pat  le  docteur  E.  Coftc,  rh^ff  des  trjivat»:%  un. 
I     [iToretïéur  de  1*Eco1p  dt^  médecine  de  Mirieille*  P^rit  ^  ^^ij»  1    f  u 

la  bîMiolbèque  4ii  «BV«nl  i^itr  itir  1#>  Uhl»  d'une  »«IU  ile  4iA«<^ciiftii ,   #ù  .   (unr  m  4irt|v«aiU 
■ealpf l  4«  reUve»  il  o'abfOTbfra  paf,  par  ui  l«ciiir«,  no  tempi  ian|fiitrs  li  |ireficwK  pdur  l^i  pgif 

nlicni  d«ft  orçannil^*  ^'^^  reut  eiuJii*f,  Tgqlefaî*!  t«t  **»ivragi!  ifii    cncr-  ■■   ■»-     ■■ -■l'i-ral 

dca  lonçirmpft  iniiift  aiit  tfcr<ii  de  la  cduitiiuliiiD  île  rb»maie  ,  ri  qui  v >».lf« 

p«iiu  JrlAili  t  <|iie  Itiir^  conUiitirUrf  [»r<'tM*'rufMli<iHi4  «l  l>4*i   iMig^tircii   de    !      .  £iti 

tDBÏe  tûp4£n|ihiqii«  ^  OKi  l'Ayleur  ■  ccrit  io»i  Itfre  tr  tcitl;(»el  d^une  m^^u  et  Is  |tliiiïi*>  tir  r<«ii>f 

pràrcire  du  pu^  iîan,^  le  s^^tème  ^a!-CiUalfC,  tiuvte»  dr  remari^ura  sur  lt««llrrK 

lîofis  du  Mng,  p«rl«  doctciu-  F,  Diici.T)  «ricîfit  interne  dc'«  b6pii«at*  Farih  ^H^* 

I      în-4»  de  SS  p»-e«.  i  fr.  Sa 

I      fàii,  dfG  prînrip»ki  bibliotliètjttci  d'Etirof»f .  1**  PâiTti,   BisLtorirlovM  •'Ajieu- 
I      tmmA.  t^jifii^^  iâ55,  ID-S.  ^  fr. 

"      kndi,  nunc   primani  «d  Udem  codjem  Maiirmcif  nlidit   dm  l^r  Cb,  Ujfti«>iA«« 
Pf^jîolit  ï834i  io-S  de  64*338  ji^^eîM^  6  fr. 

BB  CAUDOLLE.  Collection  jïk  Minai iei  m%ià  »itii  «  L%iiTOi«it  bd  mhmn  t** 
cAtil;   i>ar  A. -P.  Di  Caudolui.  P»rîs ,  iSaS-tf^Sg,  du  paj-|iC!^  rfi   im  vo'iicn^ 

Cttlc  im^rtiflanlepubliciititia,  i^rraitt  de  eotniilèmi^Qt  I  quelques  p«rt»fs  ik  Bit- 
i^rtfwktij  rf^nt  ie|^£lfd6iiù,  rom prend  : 

!■  Fattiltle  df*  Mt'bittioîari'c*,  aïec^**(^l,:  —  j*  f'.iinfUc  d«  C 
S*  cl  4"  FaïuilleJ  dt^  Oîiajçrairc*  rt  tira  Paronîtliifi*,  s^er»  ftl.  ^ 
fèrcs.  avét  It*  pi;  —  6*  FdtiiLle  de  LorânUucifM^,   a^L'u  12  pi,  ; - 

ivec  4  pi*  ï  ^  *«  Ffliuille  dei  Cacîée*,  ^vcc  12  |iL;  —  9*  et  IOm  fAuulk  dd  Cutiii^^^s*;^* ,  *ti 
19  pkucljes. 
Chacun  de*,  «il  d^njif'Tï  ïnéinoireA  ^  v^nd  5^|tdrrm«ii1.  4  Cr. 

0Ë  LA  RIVE.  TiAiTÉ  o*Alictkïcité  llii^nqtie  cl  dp^ilj<)uée;  par  A.*À«  »a  m  ftt«ii 
membre  corresjHjnrfàiil  rit*  l'iuitilai  dt-  FrÊiitcef  ancien  |jrvire$i.^ur  de  rAcAtVitifv  dt 
G«iièYe*  Parii,  i85i-iS55^  3  vnl,  m  8,  jtïet*  4âa  liswr«>  inlcrcalë.  i  âdu^  li?  tciie, 
— ^Lc  tom:  l'r  in-8,  de  ^tiypëf^^s^  it\cv  180  tigiirr*.  ^  fr. 

^  Le  tomp  11*  pai-aUra  tin  pnvief  iSSS. 

Lm  eDEnbrPilift  tïj'^|iliCAtiani  «Jr  L>lccti>4  ilti  aux  krt*^e%  tl  RUi  urti,  Ieîi  Tirp»  quî   t*i»i;iâi"à'(  > 
tfrutet  Wa  ûutrït  paiLiva   dpi   icKbc»  |3b]ri|i|>iPi  anl  ir'DJii 


P 


mitdrriit  ;  luut  f-am  ipp^lea  à  rfneonlrer  rcJerinnif  «tir  km-  «•"  >!!«' 

liariaer  éViPC  J^n^ii  tiiidv.  Perirtctiip^  miBt^i  <lii«  B|,  iFfr  lu  |lifV«,  di>i>E  Lu  u^iii  *v  i^ii^AcU^  «^uii  |i4v|f'èi 
de  crll«  brLIf  tcirbcr^  n^*  puHTnU  prvtpntrr  iVipDiitiPii  d#t  rontiatiiiknc'vt  «rijitiE«i  m  pJtfVtiiftt* 
e|  ij«  t«i  Diicnbieuisi  ipf  lictilliifi»  «ux  ictepte»  d  aux  qit*. 

DEMEAUS.  R&CHKHCHRàftDii  l  itror.uTtoit  tit;  ïac  itiLiiiiTAiKtfiiiivjetdefiCoosidwaliORi 
cbirurgieales  »ur  tes  cooiplicâlioni  unxquellei  ri  ptiit  danitef  li«u«  PaH»*  iS4>  i  m^^i 
avec  8  plaucht'i.  t  fk"*  So 

DESALI^E.  Cotip  pWtL  s  [fit  LS^  Kâvui4i/tioifj»  ok  L*iTûilPi«  ou  Goii^ttlèral'^^a^  *ut 
ilivskiirc*  de  cette  fdeoctt  et  sçi  «(jpiicutiaii^  à  l*  uiaralr  «  l>ûJ  le  d^N:(i4ir  H  Di* 
ftALtE.   Pirîfl ,  1835,  m-8.  I  fr.  So 

DESALILT,  GâvTRKj  ONiKciacicALifl  ,  tm  Eircmi  a«  4.1  Ddctiiam  vr  •■  la  vnAtiQo*  "t 
P*-J.  DuftivtT,  cliiruf|ien  en  chef  de  TUOt^l-Dieu  de  Padi;  par  ILàw,  iicatt, 
tfOUièaie  éditiuii,  Pnrit,  i83d,  3  tu],  in-8  avec  i5  pL  t8  If* 


J.-B.  hkiLtiàtiEfruê  Bamiefêuiltêt  19. 


PBSCOT.  DiftiiTATioR  8CE  LIS  AmcTioiis  LocAus  DI8  HEiFs,  enrichie  de  nom- 
breases  obserTationi,  par  P.-J.  Discot,  doctear-médecin.  TraTail  fait  soa«  la  di- 
rection de  M.  Béclard ,  orné  d'un  fae'Simîle  de  son  écriture,  i  ▼.  io-8.  br.      d  fr. 

fiBSFOHTAOlES.  Fu»a  atlahtica,  sive  Historia  planUrum,  quas  Atlante,  agroTu- 
nelano  et  Al^jeriensi  crcscunt.  Paris,  an  tu,  a  vol.  in-4t  accompagnés  de  a6i  pi. 
dessinées  par  Redouté,  et  gravées  avec  le  plus  grand  soin.  70  fr. 

«  Cet  ouvrage,  résultat  de  huit  années  d'études,  et  de  l'examen  de  près  de  deux  mille 
plantes ,  parmi  lesquelles  l'auteur  compte  jusqu'à  trois  cents  espèces  nouvelles,  est  de- 
meuré comme  une  de  ces  hases  fondamentales  sur  lesquelles  a  été  bâti  plus  tard  Tédifice , 
aujourd'hui  si  important,  de  la  géographie  botanique.  »  (£/o^  de  Desfontaines  ^  par 
H.  Flourens.} 

DBSLABiDESw  Da  l'onaicasmi  bt  dxs  authes  abus  ▼BHBBiiirs  considérés  dans  leurs 
rapports  avec  la  santé,  par  le  docteur  L.  Dcstandes  Paris.  i855,  in-8.  7  fr. 

DBSRUELLES.  Traité  pratique  des  maladies  viRiRicRiiES,  comprenant  l'exame  > 
des  Théufiesct  des  Méthodes  de  traitement  qui  ont  été  adoptées  dans  ces  mala- 
dies, et  priucipalement  la  Méthode  thérapeutique  employée  k  l'hôpital  militaire 
d'instruction  du  Val-de-Grâce ;  pai  M.-M.-J.  DESRUBLLES,chirur{;icn-niajoràrbô  - 
pilai   du  \al-de-GrAce,   chargé)    du   service  des    Vénériens.   Paris.  18^ .  in-H. 

8fr. 

OJBEUELLBS.  Tbaité  tbéobiqub  bt  pratiqui  do  cboop  ,  précédé  de  réflexions  sur 
l'organisation  des  enfants;  par  U.-M.-J,  Obsbubllbs.  Deuxième  édition,  entière- 
ment retondue.  Paris,  i8a49  >  ▼ol.  in-8.  5  fr.  5o 

DISRUELLES.  Ta AiTi  DR  la  coqubluchb  ;  par  ll.-M.-J.  Dbsbdbllbs,  êuvngecou' 
ronné  par  la  Société  médico- pratique  de  Paris.  Paris,  1827,  io-8.  5  fr,  5o 

DÉTILLY.  FoBMULAiBB  éclbctiqub  ,  comprenant  on  choix  de  formules  peu  connues 
et  recutiliie:)  daus  les  écoles  étrangères,  des  paradigmes  indiquant  tous  les  calcula 
relatifs  aux  furuiules  ,  avrc  des  tables  de  comparaison  tirées  du  caieitt  décimal  des 
tables  relatives  aux  doses  drs  médicaments  héroïques  ;  tableaux  des  réactifs  et  des 
eaux  minérales,  un  tableau  des  médication*  applicables  à  la  méthode  endcrmique 
atunchoixdefurmultslatines.  Paris, 1859.  ibcan  vol. in-i8.  1   fr.  5o 

DiCriOMNAlliB  DES  ANALYSES  CHIMIQUES.  Toyec  Violbttb .  pag.  47. 
mCTIONNAlRE  DE  MÉDECINE  ET  DEGHIAURGIB  PRATIQUES,  par  MM.  An- 

DBAL,   hiQin,    BlARDIN,     BoUILLADD,     BooVIBB,     OaOVFlLHIBa,  iJULLBaiBB,     A.    Db- 

iFBaoiBf  UasLARUEa,  Lk;Gis,  DtpviiBBa,  Fomlle,  Goiaouar,  Jollt,  Lallemavd, 
Loude,  Mageivdie,  Martir-Solon  .  Uatif.b,  Rater.  Boche,  Saksor. 
Ouvrage  complet.  Parid,  i85o«i856,  i5  vol.  in-8  de  600  ^  700  p.  chaouo.  60  fr. 
MGTIONBIAIRB  DE  L'IHDUSTRIE  MANUFACTURIÈRE.  COMMERCIALE  ET 
AGRICOLE; par  MM.  bAuoRmoRT.  Blauqvi  aine,  Colladuk,  Coriolis,  Dabcbt, 
F.  DEaoBMKAUx,  Dbspbbtb,  l^^Kaar,  11.  Gaolti^b  db  Claubbt,  Goublibb,  T.  Oli- 
TUB,  Parbrt-Duchatblbt,  Sairtb-Prbuvb.Sodlarob  BoDiN,  A.  TaiBocaRT.  Ac- 
compagné de  1 183  figures  intercalées  dans  le  texte.  o«rra^a  complet,  Paris.  1833- 
184 1.  ioforta  volumes  in-8.  s5  fr. 

C«t  ouvrage  eumpread  Vmfricmtturê  qui  prodsil ,  Viniuêtri»  qui  conléetÎMio*  .  «tU  têmimtrre  qui  f  r«car»  d«i 
débouché»  «ui  produit»  coofeclioonés. 

Il  in'ut  Doa  Muleuifiit  àt^mrU  qui  exigent  UteoDnaifMiicM  lc«  plutèleodue*.  maitauMi  de  ceux  qui  ne  rr- 
«Imdmii  que  delà  dextérité,  uoe  eert^ine  iD4eiligeBcc,  n  que  l'ou  ootnine  mélUrê  ;  car  le*  unt  er  Ira  «lutret,  lii^ 
é«éiflrreDle»bra»ctte»  deaacience«,  peuveul  recevoir,  q.ioiqu'à  dct  degré*  difftreBle ,  de»  amélioration»  qui  !•• 
rMftdent  plotprulilable»  A  Ufui»è  la  •ociété  elà  eeux  qui  ie»pratiquenl. 

DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  NATURELLES,  dans  lequel  on  traite  méthodi- 
quement des  dilférenlb  êtres  de  la  nature, considérés  soit  en  eux-méme.«,  d'après  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  soit  relativement  à  l'utilité  qu'en  peuvent  retirer  lu  mé- 
decine, l'agrieullure.  le  commerce  et  les  arts;  par  les  professeurs  du  Muséum  d'his- 
toire naturelle  de  Pari«,  sous  la  direction  de  G.  et  Fr.  Gdvibb. 
Le  Dictionnaire  des  sciences  naturelles  se  compose  :  i*  du  texte,  61  vol.  in-8  ;  a*  de 
l'atlas  composé  de  la  vol.,  contenant  laao  planches  gravées  ;  figurer  iioires.Piix.  au  lieu 
d«67ofr.  :  175  fr. 

—  Avec  l'atlas,  figures  coloriées.  Prix,  au  lieu  de  i,aoo  fr.  1  55o  fr . 

Devenu  propriétaire  du  ptiil  nombre  dVxrinpIaiirr»  rralant  dr  ce  b»aii  et  bon  livre,  qui  cti  %*uê  contredit- 
U  plue  vai4e  et  le  plua  magnifique  monument  qui  ail  été  élevé  aux  «ciencc»  naturelle»,  et  danc  le  dé»ir  d'eD 
•inmmis  l'écouteaMoi  rapide,  j«  aie  mm  décidé  à  l'olArir  à  un  nhtk»  de  plut  des  trois  quarte. 


j!*E^*ÎLÛiii  I  r»c  Ihuffftmiflf^^ 


DIGTIOHKAIRG    DE    IIËDECHÎE ,   DE    CniBUIlGIE    ET   D'^HTOIÊHE  VtTÉ&l* 

IIAlIlfîS;ouvrigr!  utile  am  vèltriQaires,aiix  oîtcier*  dcc^T*îerJe|îiMii  pfOl^riéUirn. 

iiijK  ciiLilfâlrLtEii't   à  t'tuLci  lei  pcr«onneA  « b^rgéf^Ji  du  «oiri  ^t  rîn  ^ttroirmepE 

i]e»a[iîjiiiiutdi9mi'$ltc|iii!9;  par  Ui*iTiiEto'JLm»ôrAj»,  lurînibrcde  la  *»oriéléimprmIf 

H  c<;[iii^lt^  d'Agrli- allure  de  Parifl^el  de  pLus^tt  anftociétèB  uatîoniki  et  ëlnnj;èit» 

I      â»  ééitiûn  mttéremtttt  rtfitndtit.  KiTife,  1^58-1859,  6  forf ■  *oi,  io-U.  JkÈîf, 

l—  Lt  mémf^  ùttvrttgf,  tS|  j»  S  forl*  Yutmiiex  |^and  tn^,  à  detii  cofonnes,  SS  ff* 

MTLÂS  du  Diiiii*imnii'«  de  médwJPt»  de  cUïrargîc  et  d*hyg^èiie  ▼élérmiirt'.  '^<fW 

lUICTIOKJIAmË  USÏVERSKL  DE  MATIERE  ftf ^IDIC&LE  ET  DE  TlfâRAFECTlQU 
I  GÊIttÊRAl^  ,  contenant  Tinflic^hun  ,  la  de^criptjun  et  JVtxipJoi  de  luu»  Je«  midi* 
I  cami'iit*  cunaui^  dam  leA  diver^ici  pârltf  s  dti  gloiie  ;  p«r  r  é-^V»  Mit«jLT  et  A*-J. 
I  DcJ-i^J  ,  Membre!  d^^  TAcadt'mie  im^tiiftlL*  de  Méo«ciiie ,  9Mtr«g9  ivmfitt, 
I      PArï»!  làsci  iS|S,7  Tortst  foluint!»  jo^^,  li  U^ 

I     TOME  TU  on  SCPPLÉMEKT,  Piris  1846,  1  toi  in  8  de 800  p.  »  (r 

r  t^nur  Àonnrt  un*  »dip«  4a  CAdré  itticnenikc  ^i^'ofit  «mLpriUté  Jip  •iil«ar«  4*  c*  Htcittcm •»!« ,  frwc  é*«ii|p  ««^ 
I  prrt  Je  rrckiri-la^-^,  l\   i3û'U«  »uflifl  iL'[n>r|ii.|upj-  qti«  ,  Ip-loik  Hlbip^riAKi^r  «lit  êu]*t  ^  rkîMotfv  ér  vW'q»**  iii<  ImiJiW** ^' 

i^    1-"  ]ttui*Mtitinrpn,  «nieinsL    «amnivr^Ml^iul^ifr».  inci^ti  ft  nwtefiic  ^ni  |p>  div^rtri    -  -        ^    -^^^ 

i*!**  Déï»Wt*ne    l^i^liifjqMc  ;  f;>i-mi-iil  au  Ikli    nalil  ;  «lincliait  «lU  r^cellt  |  tlal  t'^Utai'rtrt  »  •  »•* 

l'iorin,  qUÉlilê*.  5  '  r)i-i>rripli&ii  phiriii»C4lay;i'|U'Fî  chon^  pr(»(»ir4l>*Hn  pb»f'»i<r*«'ciHM]iri  ,  «Ik  «(«•• 

■  tltltNUutkin    4"  Jiuil3i'fr  cLlntiqu«,  JV'  àclitifi  )i«t«ié4i*|B  rt  m*^i**^*itvf}  rbri  t^  'Mit 

I  InliHWMfï    Ui^bn^^tg    cimipuéi    pli>i4'ti1ii:'«u|M[ilri.   8'^  BjtitJ«'^raf''fcîa  ,  «rlîffl*    iLti|44^4l^ul  q.+it  <i*^i>4|li*  4awl  ^ 

I       C*l  nMTn^f  iiuuiFnf^-rûDltifEil  Rort  ««tllciuvill  l'iiittûir^  F<guifiti?>l#  4*  tau*   !!■■  ln#dif  «ftirfil*  rfti  rr^^^  iffu» 
I  iBM'Ou]t>iier    Lf  >  4i{jPiiii  dr  11  |t|fi,uqur  ^  Irlv^iie  T^jr»  It?  (ralofi<|Ut ,  rélcr^ricïlf  ,    rl^ „  1r«  ^r^duini  ^ 
I   tmjnjrmiti4t*t*ê  *tiirttfifitU*tyàé^etUnau  nr>iijl<E«'  ilrlAOd  ',t*nt  à-dur  h  inaUh  ■»*  ruM'Ut*  ûm  ra  -; 
i  D^^Dl  ICM  Tnîlé»  (kp#f-l«>1ljlî  tisalvil /PttfHTiut^  dr  phj»  l'ili'plfiirv  de^irouoi*^,  d'f't  EUt^'iinr  »  .  Jf«  vu  .>- 
I  fiotlaid'iïréA  p4irtl-nulitremi.nl  >DUi  1k  p«intd«  tM«  av  lr^ilPiiirfi1»ptirîiiftti«  dr*.b^  ^  ,  AH*nmn*'nH  "** 

k  SPlIe  d«t    iiiîtUPTit»  <"nti«.i;i^«  >Dn>  Ir    rippori  (!«    U  dJËI^  H  dun^i^iîn^  d^m^i'  V*  Bniicltf  |*liltMn> 

I  r«!#iîff  am  ç|.i«»Piidrj  mi^4iriiuii-iit»  *■  à'^t  prodiiîti  ptjarrturru'M]^»?*^  QUI  Tiiiii  r  t  #1  «1^4  i^mmii ,  it» 

I  innttx  H  ii-|tfl4)ui.  ;  «-ikiJp  c*fi»în*i!  pmliqun  DIT  «jiTTaliiiM»  clMfurf  leilM  ,  ip[41.-»)Fl.  *  ati  UAittiMvvtti  4*«  •*- 
I  liniif*  iittt^riift  I  «aMiplélenl  l'e|L«Baiblt  drioU^rtJ  <|iiiiAnE  du  dômmor  de  it  uiatt^fc  ifi«4ÎF«|«  mt  A»  t*  th*'il|X 
f  tiqiir,  Ui)n  ïflPir  tjnufn^'itttB  #'iuli'r3«i«  idu»  ]«*  dDauufientînqui*,  «Htciniui  ^  luI^iMi»  frauf éî#  «4  «tm^n» 
I  9i<Ué  làfi'iLi"  a!f  prajji,  c'ettadlr*  Up  naini  iiirdiir«iuedlFtir  pirtieuM^rf  kttrnl  propret  â  t*ll*  «v  Ml*  e*«ir«*4. 
L  aHii  quB  It»  t«jfigcurit   tti  ouvTJ^e  I  |i  tiiaiii„  ]iMi*Kht  rvppprrfr  4  dt*  tieitii  fvrlBÎq»  1*4  •fpttlkfiavt  iN 

Tau*  ïf't    É*«{tt4fFt  r*»nl4  TvuE,  d«    «#  UiOli^Hnafr*  ^ft^ff  laiton  lia  «aYT«|^e  prtliqD*  A  r«M||*    4*  l»1**  b* 
FMtlioaA^Î'r  «Cul  }uH)u'ic[  dont  ictvii  eyrirliSf!  U  Iiitér4i|iiri  m^4tje;>l«< 

DICTIONNAIRE   DE   MÉDECIKB,  DE   €[!Ii\tJaGtK .    DE  Fffàftlf^CtE  IT  HI» 

SCtliS^CKJi  ACCESSOIRES.  />>„  f^ïftrp,  p^e  ÎS. 

D0?i?tÊ«  GoL^i^    PR   MLciiçpfci^r.i:    coitrtiutnTAtiK    ntâ  iïOGCê  liéi».C4Lsi  :  Aiifttadûf 

microsctipiqui:  Cl  |diy^l>hjKit'  d^'S  (luideA  de  redonomïe;  pir  Je  diMtenr  Â.   Do#t»l. 

ius^^écLtnî^'g^'•^lé^yi  des  Erûks  lie  niéJedne  ,   consciUer  de  riniWc'rMté  ^  cncîm  d5r! 

dft  cimiqué  de  h  Fticuilè  de  mrdt^^iiiede  Paris,  proffiseur  d^  microMTopiei  Pjriv 

lê^,  iu-S  de  SSq  pDgeâ*  j  fr,  Sq 

Cet  ouTrtge  eit  dirt««  en  »eîiB  di«pitrca  :  I.  Da  B&ug,  -^  If*  Dei  glaUnIe»  da  ub^.  * 

III.  Deï  glitbule»  blaùcs  et  de»  globulius  du  sang.  —  lY,  Cirentatiou  du  »ai)g;  Altérttioa« 

pAllK)1af[lques  dcfl  globules  SAUguiri*.  — ^  V«  Do  mnrlit  et  àe  api  difTpr^ntei  eippCH,  miiou 

ij3  ^aMifoai  lucide  «  du  ttib?    digcAtif,  mti€<iii  iirelrAl  ^  pro^taUiine,  dei    Trueulet    lémualtt. 

itlt'riii  ,  T^.'inâL  biii'^fJil ,  Téiikal,  ttç^  —  Vtn.  Du  pui,   f^lobutc»  pymlenu  ,  du  pai  dia«l« 

)»n(^i  du  yus  dv  U  Jij[enD<irrlitt:ie  »  de»  ^Imitere^  ^i  drs  bubotii,  d#<r«  rdi  tibratib.    —   VtK 

^  Fluide*  itrrélt'^  pruprenn-'nt  dïti ,  sïictir.  salite»  liiîe,  uriuc^  — -VJlTnt  IX^  5rdjtaeii£s  isor» 

gaDiftue»  et  ïcJiiïiruls  orgm»iH4  d?»  nrine^.  —  X.  Spermet  setion  àe   ]>4n«  de*  a^idtf ,  et* 

pK-div  de  Hûdr,  et  dt  t|i]cli|»cs  flitidei  de  l'éinao'inie  »ur  k'»  «niinaeiilei  »pffniiitiqi»n . 

ippljciitiaufii  à  la  méilei'itie  légale.     —   XL   Des  pertei  fiémluûlei  invaïuatairpi  ,   de   lenn 

[  «arîéics  ;  det  pertes  blandie»,  leur»  rina^s  ;  imilecDenL    —   Xlï»  XIU  ,  XIV.  Da  liil»« 

réacLiLin  rbmirjite  et  JC*  eamrtt^pe*  tiiicroiropîqitet  :  de*  difrérealei  eipère«  de  ljii||V 
l'élêmenti  ,  iiiu)eti»d'flppréei^e  sa  rkliesïo  ;  ftirmaLfua  du  WUf  rapport  entrt  La  «rrréiM 
V*e<ilD9tri4ffi  et  \i.  svvwéÛQik  betéc  »iiri%  raeeourliejueaM  de-i  qn;iUtt'4  du  lait  «^t  de  wil 
LfiLluO)  eh  TK  l<&  Donrrice«;  ctM  miii^iteiix^  ^^  Altérations  p3tliHl«gii|iir«  du  bit  ,  itr^fitb* 
1  |iir  le  pm,  bit  pimilcaC  diez  le^  ^miETUiiii.  —  Coeote;  klL  mrLid^ré  de  ubK;  bit  de*  fe«»i» 
I  i)|didîtiqiief  i  bit  de»  riuiirricffs  réglt'e**  —  XV.  Rtelietse  et  paurrct*  dti  Uif^,  influeftce  dt 
IIa  natirtiture  et  det  dilTèreiiteii  e^pècet  d*jiliuient>  «tir  te  lail  ;  mojent  de  câDiertâiion  du 
jliïli  furin.Tiioo  du  bcwiTe.  --  XV|,  Chrle ,  If  lopbe ,  t^noTief  fieeiu  «  e»n  de  1*1 
ptitièir^  f  effile»  (  19  lit 


J.-B.  BâiiAiiai,  ruê  HMulefiuilkg  19.  sf 

DONIVÉ.  Atlas  oa  Goumi  de  Mictosootiieiéeiitéd'aprèi  nature,  an  microtcope-dapier^ 
réotype,  fiar  le  docteur  A.  Donné  et  L.Foucadi.t.  Paris,  XS46.  In-fol.  de  20  planehet 
fODlenant  80  figures  gravées  avec  te  pins  grand  loin,  arec  un  texte  descriptif.      So  fr. 

CVm  p*ur  laprvaièr*  hit  «o*  Im  aalcvra.  «t  v*iilaal  m  Cer  ni  i  l<«r  pr«pr«  Maîa .  »•  è«»ll«  il*»n  èmml^ 
Bait«r,  «ni  «a  M  pto*4«  #appli^«tr  la  ai«rff«itlnM«  àé9Pmrrri9  4a  <U||D«rr^ijpa  i  la  rrpréwniaiioB  dr»  mjata 
aci««iia^«M:  c*Mi  mm  aranCaffa  ^ni  aara  apprécié  daa  oaa*nrai««ra,  ^ii«  crM  d  atair  pu  rapradulra  laa  a^rii 
••b  ^a'ila  •«  iravvaal  diMéatinéa  da«»  la  cbaap  atiafaaaapi^— ,  a»  |j«ii  da  m  iMrnvr  as  cWis  da  qwal^aa 
•«luMitilloM.  coflMBa  •«  la  i*t%  néoéralaaiMii.  car  dasa  «ai  outraf*  ••«I  aal  reproduit  atrr  ana  IdrliU  ri|(a«* 
faaaa  ioa^Miua  {M^*iai,  a«  aojva  daa  praeédaa  pkalofrapbi^aca. 

DOSNÉ.  GoaiiiLS  aux  uàais  soa  l'allaitiiiivt  it  soa  ts  Mâxiàae  »'BLBria  us 
■arARTS  «oevKAO-ats .  par  M.  le  docteur  A.  Daaai.  Dtmjcièmt  édithm^  uoirigée  et 
«ugoseatèe.  Paris»  téiô»  grand  in*i6.  S  fr, 

DCBLBD.  ExroaiTiov  ai  I.A  vgcvkllb  aocxaiva  tua  vk  HALiaiB  Ttaiiiavac;  par 
A.  DuxLED,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Blédeoîne  de  Paris»  ancien  interne 
de  l'hospice  des  Vénériens.  Paris,  1899,  in4»  a  Tr.  5o 

DUBOIS.  HisTOfaa  raitosoraïQox  aa  L'uTrocMaaia  ir  aa  a'MfSviaia,  par  F.  DoaoM 
(d'Amiens)»  secrétaire  perpétuel  de  r Académie  imp^iaie  de  Médecine.  Paris,  iSS^* 
in-8.  7  fr.  Sa 

DUBOIS.  PaiLBçows  as  rATUOLoeia  MiréaiUBiiTALa,prim*irf  furfia.  ObjEenralions  et 
Expériences  sur  l'hypérémie  capillaire»  par  Fr.  Doaots  (d'Amiens).  Parb.  1^  1 ,  in-H 
3planckca.  6  fr. 


DUBOIS  BT  BURDIM.  UiSTOiac  AOAaiMiQua  ao  HAgairisBa  AaivAL.  accompacnén 
de  notes  et  de  remarques  critiques  sur  toutes  les  ob<ienratioos  et  expérivnct>s  faites 
jusqu'à  ceiour.  par  G.  Bnaaia  et  F.  Doboi«  (d'Amiens)  ,  membres  de  l'Académie 
impériale  de  médecine.  Paris,  ifi4twTn-8de  700  pages.  S  Dr. 

DUBRIIBIL.  Das  AiroMALias  AaTéafXLLaa  considérées  dans  leurs  rapports  arec  la  pa- 
thologie  et  les  opérations  chirurgicales,  par  le  docteur  J.  DuaauaiL ,  professeur 
d'anatomie  à  la  faculté  de  anédedneda  Montpellier.  Paris»  1847»  '  ^<*l*  ^^^^  ^1  "^^^ 
in- 4  de  17  planches  coloriées.  ao  fr* 

DUCmmiB.  Da  L'iLBcraiSATioii  mmalisés  et  de  aes  applications  h  la  physiologie* 

à  la  patbolofie  et  i  la  thérapeulioue;    par  le  diicteur  Docnaaia  (de  Bouic>gni')> 

;  lauréat  de  l'Institut  de  France.  Pari.«»  i855.  1  toi.  in-8  de  9^0  pages  arec  âo8  ligures 

intercalées  dans  le  texte.  1 1  fr. 

Cê\  oaTraf*  mt  diriad  en  quatre  parlict.  L*anlevr  y  expoM  :  !•  Tart  d«  Ucaliser  la  piiwMitr* 
dWclriqac  daas  !••  organe»;!*  l'divdedc  la  phjfliolo|Mi  muacaUirfi  tfelairetf  |i«r  l'cxpcriiiientatioa 
éleetro-pliysiolociqiic  et  pathologique  ;  fto  de  l'application  de  l'e'lectriniioa  localbee  i  la  pethe- 
Wgie;4a  let  reauitaU  (bciapeatiques  de  réIectriMUon  focalitdo  dont  le  Urailomenl  d'nn  grand 
aomhre  d'aOeeliont,  par  exemple  tde«  peraljiiea  cërebralea,  de*  paralysies  «alursiues,  ihamo* 
lisaialei,  hjiUfriqttca,  des  bypereslhdsicSf  des  névralgies ;^a  paralysie  et  la  cuotiactare  dn 
4iaphragaie,  Tatrophie  mnsculaire  graissenso  progressiTi*.  ratruphie  nnisrnlaire  gralssenio  do 
iToofraco,  l*ét«do  elecUv-pli7siologk|ne  el  patkôlogiqne  dos  ainkcios  de  l'épanle.  olc,  etc. 

DUFOUE.  RaoRxaeiES  avatomiques  bt  rnTsiouMiQocs  sva  lis  nintrrèaB  »  aoeiMa* 
pafuées  dn  conaidérations  relatif  es  à  l'Iliatoire  naturelle  et  à  la  dassilicatioa  dn 
ces  insactea;  nar  Léon  Dorova»  D.  M.  P.»  asembre  correapoodant  dei'Ioslitnt. 
Paris»  i855  »  ln-4»  •vue  19  planchea  graréea.  a5  fr* 

DUGAT.  Émaas  soa  lb  tsaité  db  méobcirb  a'AaooaiArAB  Ai'HAa»  intitulé  :  Z«tf 
M  Moe^^  e  La  Pro? i^on  dn  royagenr»  a  psr  G.  |)ocat,  membre  de  la  Scciété 
asiatique.  Psris  i853,  in-8  de  64  pages.  a  fr.  5o 

DUGfiS.  Blinoiaa  sua  la  coaroaniTi  oboariosi  bars  L'icnaiia  akimalb;  par  Ant. 
Douas  »  Paris»  i85s»  in-4,  arec  six  planches.  6  fr. 

DUGËS.  RBcnaBenas  sva  b'osTiOLoaia  et  la  Myologie  des  Batraciens  A  leurs  difll« 
renfs  Ages;  par  A.  DoeAs.  Onrrage  couronné  par  l'institut  de  Franen.  Paris»  1HS49 
in-4  avec  ao  planches  gravées*  16  fr. 

DUGBS.  TbaiiA  bb  putsiolooib  compabér  de  l'homme  el  des  animaux;  par  A  DtcAs. 
Hontpeilier»  iS3d»  3  vol.  in-8,  figures.  18  fr. 

DUGBS.  Minoiac  sua  ua  rooveau  roacEPS  I  cuillers  tournantes,  et  sur  son  emploi» 
par  A.  DucAs.  Paris,  i853,  in-8»  Og.  1  fr.  5o 

DUGËS.  SoBT-aa  ibtbb  âscircn  et  peritoniiidem  chronicam  certa  discrimina  qnlbns 
diafnoaoi  qmantrauct.  Ant.  DoaAa»  Parisiis^  i8a4»in-4*  *  f'«  ^^ 


\t 


l.-B,  BâFLLilii»  rtié  ttauftfiuttië  ^  19. 


riMi>  ï  )>^r  le  baron  i#.  DpptmiK^  *  termitté  et  pi^bltè  pir  M,  L*-J.  SâHi^riii^  cbi« 
nirgif'n  de  riIùleUDicu  ,  et  L.-J,  Biom,  rbirurgicu  eu  eli- f  de  j'bôf«ît«l  mîît- 
taite   dy  Vii  ije  Grâto.  Pari»,  lè^.  1   vuk  gr  a  (id  la -fui.  Aceoin  p«gr)^  ^t^  ii«  bdln 

Slanûbcf  liibogr^^bièe»  par  J«cob,  *t  reprèienlant  l'âiitaldaiiîe  cbirurgt*  alo  dm 
îrtine^  té^i^^*  lu^éimnKt»  dam  cette  opéraCion.  m  1¥« 

1 1«  l*f!ii«  à  l|iU«  i^iinMii  iiné  tt  B^i'fin  iv  1410  de  Icniiiiicr  ei4«  ptlblîtr  an  ■ittn^  4^(1  cB  jiAtlït  ibSfiaÉ 

DUTBOCHET.  Mitiotai»  pour  ^frîr  à  Itiltloîr^  analotoltpit  et  pKjrtoto|;tq«ife  êm 
VégéiaiiK  Pt  de;^  Aniniatit,  par  11*  DvT%f>tit^7^  tnfmh^û  àc\^[n»lh%st*  Ai'tr  ttft$  i^ 

groftkâ  :  «  Je  lansniiTé  romitie  n«Hi  arctiu  Umt  c<r  i^ue  ['iii  piibhé  préf-<ffle«niiifiit  tm 
c««  matiêfi*»  f^i  i^uî  ne  $«*  tr^ute  point  nprodott  dtins  ^U^  CLtUrctjcMi*  v  Parît  •  ità' 


1^7. 

ait. 


J]  r*«iii*«i  ^m  «vl* 


a  Forti  fol*  ifi-8»  avec  atJas  de  3o  pliineheagraTéea, 

r^ti*  «cl  Dutr«|«  ii,  T>ittrocli<it  «  t^imi  ri  e«<ir^antié  I  l'fiM' mlf l«  dv  loiu  rt*  tir«tau«  : 
Ol^Rl  to  taéiuDirr»  publié*  ■  diTtr-t»  épir^urh^  frtiii,  f^^t'igrt  #|  «|tj|iujp4*  i^*  Mos*«||9i  mmpmfitmmf 
UB  irand  iwiabrp  da  lriT*ui  îiièdiiif, 

lîNCVCLOrÉDlË    .\fV  ATOMIQUE  t  comprfJiatil   rAn^fomie  J(î»rHpiiire  , 

géiièrakf  lAittlumie  p»ih4ilâ{,'iqijei  1  bUtoàre  du  Dév^lopprniedt,  pêt  G, -T.  ii»> 
choUf  J*  HeMle,  E  Hiiichke,  S.-T,  Sa;ri.Bit!mRg,  F,  G.  Tbeilc,  G,  TaJrutk,  J, 
Togel,  R.  WugUiT,  G.  el  IC  Weber ,  Iraduit  de  TallrmaDd ,  Par  A--J*-L.  JaiT«»«s, 
membre  de  T Académie  impériale  de  mèdeeîne^  Pariit  i845-]K4d,  H  forti  tol«  ttt-l, 
prii  de  dwque  vot.  (eo  prHiaiit  lûui  roairngr).  ^  fr.  S« 

PrU  dei  a  tiïas  in- 4  ^  fr,  5e 

On  petit  te  procurer  ckttfuc  Traité  iéparéfÊtefti^  suv0Îr: 

i«  OsTiOLoaix  iT  <TffiicjtH!oi,0GtE  ^  piiT  S  'T.  Sœmm^rriftg.'-'  Mécadiqtie  drt  of^aai 
d<  k  locâmolioti  eb^^Tbonime,  par  G^  et  E.H't^tr.  In^Sj  Allas  la  4  de  17  plaocèt 

i«  fir. 

•"  TsiiTÉ  1ÏE  MToLoati  iT  n'AiroiiûïiHtta  ;  pat  F^-Q,  Thmim.  t  wiA,  Ibi^f  «         y  f^,  So 

3*  TaAiTE  ùK  Naf  MJLOGia  .  par  ^;,  f^ah-min,  i  ttoK  in  •  ,  iiree  Ii|I»pH{;  ff  fr, 

4d  TaAiTK  d'Aitatduii  crivsKAL*^  ou  HJïtotfe  de*  lUiua  et  de  la  cofiipnsîljiiB  càhniaMt 
du  ecirps  hiinikin;  pur  Hfnle.  2  voi.  ta-â,  avec  S  plaudies  gravéasi  j$  fr, 

S*  TkaitÉ  du  n^vttOfPEHiçitt  VI  1/ H  Onu  a  et  des  Mannuffer^;  %%ïiw\  d'utte  Brgmrw 
du  tfévtiopprtnrnt  de  fini/  tht  lapin  ,  par  le  docteur  1'.  L»  G.  Bischcfff,  1  ïdI,  tll-9| 
avec  Afltti  in  4  de  16   plauelieti  tS  !^, 

i*  TaiiTà  DE  Sri^j^ifcujriji.oaii  rr  nM  omoi^jris  &ki  UMi;  |iar  £.  Btu^hâe.  Pirfi, 
I S45»  in-8  de  S5o  pages^  avec  5   pUiii^bti  gravera  g  (r.  iio 

7*  Aa^TOMti  rjkTHtiLiMïiQtra  uéjffKALi  ;parA  ^ogrî.  Pirit*  iS|ll«  i  f,  jq-H.  7  fr»  Sa 
Oiitt  Eficyclopédie  Jnatomifact  réunie  nux.  Trattés  de  physîoiogie  de  RfînciLca  ti 

de  J.  Morr,Ea  ^  forme  utj    eai^eiiihle  eoeiptet  d»  deuï  scicocet  «ur  l«ii|oelle»  rtpoit 

l'édifice  entier  de  la  médecine. 

B$<ÏUIBOI#,   Da«  Kit I Bill  «raTiLt:»,  çôniijd^rè«9  iolM  f«  fai»p4^tn  ifeiétfic^K  ^ffir- 

nique  et  médW-léf^K    par  B«    EMjuiiot.^    nièdeem  en   cbef  dv   li  l|alH>ii  4es 

mliënéjidT  Cbarcnton.  membre  de  rAcadèinît<  îiiipériaLe  de  Médecine,  ete*  l'MÏf, 

^    i83Si  a  Forii  ViiL  în-l.  avt  c  nu  atlas  de  17  plauebesgrarée».  in  fr, 

t  '  L'atimp*  i^tlf»  l'qflV»  tu  publiA  •>!  I*  rèfullrft  ilt  4{u*i*D|i  «Bi  d^élud«»  «I  d''ivfc*frt*|lMii,  J^ai  b^hh  fi» 
•jVi|i|^ii««*  dp  \t  r^itif  tl  jVi  ft^rinrè  le>  lUpiMvbr»!  Aélbad'i  dr  tfiiïlriiiM-tii;  y,t\  Mu.é\é  f»«  utinir*.  tv*  kakH 
ri|é«i«1  In  bfpnJlik  d^»  alî'^Dèlv  mv  tuitj'u  d^it^titJi  j'tï  pn^ié  tnt  fît  r  ^'iH^fb^m  ««a  t^iiii,  j*  Ift  ^il,  r*nf« 
eb^  jtar  ï«urj  i1fi|iil.«-t,  JB  Ivi  rié«ul«  Irlt  l]U«  i*  ■*■■  91  iw»,  j'ij  r^TVBitml  l'hrfelit  à  \**  iipliquff,  vi  \m  •!»>  «h 
attttl  dfiuii  |çi  •yiiémpi  qui  «.V.fii  ioM}«tirt  |)«ro  p1«f  K^iuiiiitii  p«r  1*iar  «rUf  (|4*Sih~M  p«r  fi-^r  ■■ptW*it»«  « 

i^ARCS,  M^MOiia  M?a  ui  cobat  ar  lb  catTiataua.  pof  le  drn  teur  d  finiin, 
membre  de  L'ArAdërtife  impériale  de  méi\er\î\ff  ïTiii\ïtv[t^\n^vurtA  du  vt^rvicir  du 
aliénéï,  e!c-,el  DiMiïSî«ii*îidf*i>t]fsein  de  l*Aradéniie  de  niéilet-^pe.fari»*  iSâi,  a  pjt» 
liet  iii'S  ie  S8  et  de  6g  pa^^  i^  atee  5  pUnehe*»  4  fr,  541 

FIÊVÉE,  MiKomas  na  Manaciisa  PRàrrg^ua,  eum prenant  :  t^  De  là  âéfr«  lypbiNéa  tl 
de  ion  trail^meo^  a*  De  la  ^nijjnée  ebe^  leâ  1  ieillard»  eumme  (HjndïtKia  de  Mftiè. 
3«  Cunùdéralious  éliDl(>|;iqnei  el  thêrapetitcquet  iur  trs  ma1adi«i  de  rutéeui*  4*  De  la 
goulte  el  de  ^Oll  Irailemi-oi  ^péeiftqite  par  Ui  prépara tiou-t  dr  eoichique.  Par  te  doc- 
teuT*  FtAtia  (de  JeumunOt  Qïtinbre  de  rAcadèntie  royale  de  DédKJHi  de  B«l£iqu«. 
Piri«|  184^1  ia-S,  2  fr^  5^ 


J.-U.  flAiLLilaVy  rue  BûutêftuiUê^  19* 


i& 


Ahatomii  rATVOLuci^i  DU  Corps  iomaih,  ou  DcâcriDtioDi ,  avee 
I  lithogrtpliiées  et  roloriccs,  dci  divenei  altérations  morbides  aont  le  corps 
■in  est  susceptible;  par  J.GauTBiLaiii,  professeur  d'analomiepalbologiqne  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  .  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité .  président 
perpétuel  de  la  Société  aoatoniiqne,  etc.  Paris,  i83o-i84ay  a  vol.  iu-folio,  avec 
aSS  planches  ooloriées.  4^6  fr. 

Amî-rtfiari.  dus  de  veau»  non  ro;;n(l«.  Prix  pour  les  a  vol.  gr.  in-fulio*  94  fr. 

Ci  M  «mran  ttt  t9m^tt\  il  •  ^i^  publié  en  kl  lit raiftona  ,  eliaeun«  eonlcnaal  6  ftaille»  <!•  Une  Ip.lblio. 
mmà^nUlm  télia,  v*Twm\ktm  neuf  J«  F.  Dîdot.  avre  fi  pUiichet  «olorMr»  ai«e  U  plu»  grand  a*in  •  cl  6  planchas 
iaiifrt  w^  B^ocqiiaire  planche* da  coloriée».  L»  dg»«ini  el  la  liihagraphia  out  élé  rvectilé*  par  M.  A  Cbatal. 
K^  pffis  d»  «kaîivt  litrdion  «M  de  n  fr. 


Table  du  contenu  de  chaque  livraison. 
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•4. 


a». 
il. 


■aladin  4j  pUccnla  .  dea  ncrlii  ganglionnaire*, 

ém  rciaa,  vieca  de  ceoromialion. 
MaIWi— Hw  t<b^aaa»  Ijapbatiquea ,  da  ta  rate, 

ém  acnrcau,  pituvboia. 
Aaf  Irai»  ai  gangrène  du  povmon ,  anè? ri*mc»  de 

r— rla, ■jladira  du. foie,  de  la  oiorlle  ^pinièie. 
HiladÎM  de l'calomae  et  des  inimim,  drt  aiiicM- 
(flaaltej,  de  la  caloiine  ? ericbral* ,  de  Tu 


•S. 
•4. 


I  IcalMulc,  do  l'ofaire ,  du  larjoi,  du 
[  idfen'e .  mp9plexit). 

M»  aèningea,  de  la  moelle  épioiire,  du 
i«m,  dn  bUtcdIa,  de*  citrémilé». 

faISril*  MKeuleuie  «  hernie  étranglée,  prodiie» 

iMsa  aMweea» 

HaMÏMi  da  cerreaa  (  fom«ar«  4ti minimgêtt  rfur** 

aairw.  kémiptégit,  mUcphé,  Utptit.) 

llaladwa  du  icaliculr ,  de*  articulation». 

lUIadica  de  reatomac  (  r«iNeif(i«fiii«al ,  emnetn, 
mMr»B.} 

Fhlèbàic  cl  cWis  viMéraux  ;  gangrioe  du  Pou* 
■MU  Poljpc*elluneur*fibreukcadernléru». 

Maladîca  du  Tnic,  de  Tetloniac. 

McMicadel'tttéru». 

CfccHf  laabua. 

AfcccRCC  de  cervelet,  facmie  par  le  IPOD  OTalairei 
aaladicadc  la  bouche,  de  rcMophage,  de  re«to- 
■MC,  du  poamoo.  du  llijmus.  du  paoeréa».  apo- 
bIcsî»  el  hydrocéphale  ehci  le»  enfunl». 

llabdie»  du  pUrenla .  dr  la  moelle  èpinière.  pé- 
rîeardite,pliiébitrdu  foie,  drplaeeojnittde  l'uié- 
ni*c  varice*  de*  «einea. 

Maladie*  du  ccrteau.  de  la  veHie  ,dn  la  pro*t4le, 
dcaaiu*elea(rfccMa(ÛMi*},dacttur,  det  mictiina. 

Maladica  de*  rcio»,  da  rrrfelei,  k/*tc*  pileux  de 
Favaira .  faïae  pétrifié*. 

AcépbaloejBlr*  du  foie,  de  la  rate  et  du  grand 
épiplooa  ;  maladies  du  foi*  et  du  pcnioine.  can- 
cer uiélanique  de  la  laain  et  du  cœur,  maladîr* 
àmtmtm. 

Maladie*  du  ocrvean  ,  du  ctcur  (  périemréiU) ,  de» 
«a  (rcccrf),  de  l'cMomae  (rjralncfi  cl  p«rfùrati0m) . 

Maladie*  de*  os  (c«i»<:cr,  txtitoté)  hernie  du  pou- 
■MNi,  anévrivme  du  crur.  Maladie»  du  cer- 
veau l«p9plesi§] ,  nialadiesdea  inleMin». 

M«ladiu8  du  roie,  maladiea  dr  U  pro»laie,  apo- 
pleiie  du  cavur,  maladie»  de  riDie»liii  grêle 
(lueurfaet/ea  ) 

Maladies  des  o«  et  des  veine» ,  tahercutea  ean> 
cérrux  du  foie,  cancer  de  rntcru». 

Maladie*  dnrulcrur  {gdmgrkmt,  «pe^l«xi«),  can- 
cer de  la  mamelle  cfaes  Tbomme,  produrtioa» 
•omrcft.  hernie  ombiltsale. 


t5.     Ajsie  de  l'ovaire,  mabdie*  du  cerveau,  maladie 

du  rectum,  noal.  dca  o*.  (Iuxalnm;,  vire  de 

ronformation  ymdkiiioms), 
s6.      Cancer  de»  mamelle»,  maladie  de  la  dure-mèrci 

de»o»,  déplaceoient  de  l'uiéru»,  maladie»  de  la 

pro»latc,  des  inieatina. 
ty.     (!anecra  de  re»|omae ,  de*  mamelle»,  de  Puléru», 

niAladie»de«  veine»  fp&/tf6ir-} ,  maladie*  des  ar^ 

1ère»  {gangrimê  tpontanét). 
tS.      lfi.ladie»  de»  srlrrr»  {amétritme») ,  du  ciaur ,  ma> 

ladies  den  o»(/iiXa(ieiu  da  fémur). 
20.      Malmlie»  des  o>,  cancer  du  cour,  raMladie*  du 

foie,  maladies  du  poumon  [pn*»m«m9). 

80.  Maladies  de  la  vrMie  et  de  la  prwialc,  de»  inte»* 

lin»  (  tnUrilt  fotliruUutê  j,  perforation  du  rgeur , 
péticardile  ,  ii»»u  ércetile  accidentel  de»  veine*. 

81.  Erofion»  el  ulcération»  de  l'ettomac,  eanrer  de» 

maniellp»,  maladie»  du  gros  intestin,  d*  la  raie  , 
hernie»  inte»linalcm 
83.      Maladie  de  la  aïoellr  èpinière  (pcra^/^f /«),  mala- 
die» de  la  peau,  maladie»  du  |>cumon. 
SS.      Maladie»  et  camper  du  rectum,  maladie»  du  oer  • 
veau  [aptptêxi*^  céphmiaigia),  tumeur»  ércclilc» 
du  crâne,  vire  de  conformation  du  fccin». 
S4.       Maladiei»  de*  artieuUtien».  maladie»  de  l'eatooMe 
ri  de»  iniculiu»,  maladie»  des  o»  \^ExoitgMM)  , 
hernie»  de  l'utérus. 
3fi.       Kystes  aeèphalocjsles  de  la  rate,  maladie*  des 
nerrr,  maladie»  de  la  prululiérancv  annulaire, 
maladie»  du  larynx,  de  la  trachée  rt  du  corp» 
thjfrolde,  maladiea  de»  veine»  {pkléUl»),  malà" 
die»  de  la  moelle  èpinière  [kyttê  Ajrrfalif ««,  pa  • 
raptéfU). 

36.  Maladie»  du  cerveau  {apcpttxia  capittair§),  ma* 

ladiea  du  pou-uon  (in4/«N0«« .  kjtteiaetpkal»^ 
eystt»),  maladie»  de»  rein»  (ealfuU,  kjtUt),  ma  ■ 
ladie»  de  l'ovaire  'graut^tt  txtra-uUrùia) . 

37.  Maladie»  du  péiiioine,  maladies  de  l'utérus  (gua* 

grin«  el  afrr/f);canrer  gélatiniforiuc  de  l'eslomac 
et  de  l'èpiploon,  cancer  et  abcc»  enkjr»tè»  du 
foie;  apoplexie  capillaire,  tubercule» drs  nerf» 

du  cerveau,  hernie  inguinale  double. 

39.  Vice»  de   conformation  des  main»;  entérite  fbl< 

liculcii»e ,  pKeudo<membrancuse  ;  maladies  de 
la  moelle  èpinière  ,  de  l'vtophage  el  de»  inies. 
lins. 
3f.  RétrècisMenienl  d«  l'nretre  et  fajpeitropkie  de 
la  ves»ie,  malailie»  d«  l'ntcru»,  dn  rer«*au  de 
la  moelle  èf;inirre,  d"  la  parotide  ,  du  larjai, 
de»  jeux;  maladies  du  ctcur. 

40.  ▲né«rii>we,  maladie»  du  eirur,  du  foie,  detinle 

lin»,  vice*  de  ceufermalion,  rirènte. 

41.  Tatl*  ginirala  alphabétisât  d*  Coawrag: 


CBUVEILHIBR.  TaAiTi  D'jinATOMia  rATaoLOoiQue  céxÉsALK,  p<ir  J.  CauvaiLiiEa, 

professeur  d'anatomie  pathologique  k  la  Facullt*  de  médecine  de  P»ri«.  Pari^,  1849, 

tome  I,  in-8  de  700  pa«;f5.  8  l'r. 

Tonie  II,  Paris  i85a.   1   vol.  in-8  de  gao  page?,  9  fr. 

Le  tome  lll  c.<tt  sous  presse  el  parnitrn  en  février  i855. 

Cal  oucngavsl  rexp«»ition  du  Cours  d'anaieiuie  palhologioue  que  U.  CiUTeilhier  faite  la  Faculté  de  mèd<** 
aiua  de  Paria,  comme  Mnciuciguement.  Il  e»!  divi«é  eu  XVII  cla^»^s,  savoir  :  1*  solution*  de  rontinuitè; 
la «dhéaioii*;  S"  lusatione;  4*  intaginalion»:  S*  liemies;  G*  déviation»;  7*  corp*  étranger»;  8'  rètreciwe» 
■Muia  al  akitléraliona t  V*  Uaioiis  de  canalisation  par  eommui.icaUoa  accidentelle;  10»  ditaUUnns\  tl*  hi^* 
martrmpUaa  et  aUapîUra;  12*  mèlamorphoac»  et  production»  organiauM  aoallAfM»*.  W  Vi^vv^xwm  «v  %wk.\ 
U'kâmMrluthai  t  Î9^ gangrena;  ffC*  léMon«  phlr|aiaMqars :  ^>  VMcm»  iAv«w»«<»»,  «\  \^\Vn»  «%x««sM!m.x- 


I 


FLO€R£IUS.  Cov%i  sk  r«Tstoi;on<t  coiti^âiiE,  De  rontob^fe  oa  élude  de«  êtn*. 
L^^tvoi  profcisrei  au  Muséuin  d  IiULolt*  aaturelle  p*r  P.  FLOOftc^t,  rec^llinpir 
Cv.  Ruç](|  H  rtw\itît  par  le  profe^etjr.  Paris,  i6S5,   in-S« 

Reclicrrhr»  sut  i^  1«s  loit  de  k  i)niè1ri«  ilacs  le  règne  antmAl;  i»  !é  laéditjmc  Jt 
In  niniinatiou;  3<^  le  mècaiiÎAmiî  de  U  respiration  dei  paÛMioi;  4*  Is  rapport! 
dei  eKln-mîlès  «nlérieurti  cl  puitérictjrrft  «ûoa  L'hamnic,  la  qnidntpèdci  ft  In 
E^  cHicflut;  |»tr  P,  FLOtTitt;»! ,  Pirif,  ii44  »  griiidiù-4,  aiee  S  pbscbet  c^i^éet ei  cq< 
loriée*.  il  ff* 

?LOUKS?iS.  TkIoiii  RiiriiJHi!iTâ).B  am  la  rotHiTion  i»ei  o§,  par  P,  FtoouM. 
Pâriii,  1S47,  in-S,  afec  7  planche*  griTées.  7  fr.  Sa 

FLOunEKS.  Hi#t»iti£  m  L4BÉcoi?fKiT<  tiE  Là  cuevLiTion  &tr  sav«,  ^r  P.  Ftm^ 
sFjf«.  Parb,  1SS4,  inoft.  I  fr, 

FODÉRJL.  UiiTOiii  Di  QDiLQiru  Docitmaâ  niaiCALift  coiifAiiBt  â  cii^lc  dv  »ocTtu 
BioDii^if  ï  *iiîf  ic  de  coii»idérmtiona  aar  les  étudet  niédîcilrft  contidér^et  comoie 
«cîcncect  comme  art  «  et  d'un  Mémoire  sut  La  thérapeutique:  p>r  M.  Foatti^ 
ttfrtesipondicit  de  rinitilatde  France,  docteur  en  mèdcciDeii  professeur  de  ^bj?k^ 
lo;î(e  dp  rUnWerïilé  de  Païérme,  etc.  Parli,  1831,10-$.  3  fr,  5o 

FODÂEt^t  KiCMiiCitifi  aiMiiMt:vTàLi»  Sï^a  t'AfiOA^Tioa  it  •.'ijnrâLAïioir  ^  Mémolft 
courunné  par  l'Iti*Utiit  de  France*  ParU,  iSa44  m-d,  plaoebe  colariée.       s  fr.  So 

FO0ÊR\.  Biadoiïaj  soit  i,a  BiotoGia,  on  Science  de  la  vie  ,  sitiri  d'uD  Tahleau  dci 
eoniii*ïfti«nce»  naturelles,  d^prèifeur  nature  el  leur  BliaUeti^  Ptiri>,  tn^      3  fr.  Se 

FDIS^AG.  Ds  Lv  M^TÉoaoLoeii  ttktts  <«■§  airroan  4Vicc  t^  scitftCK  r»a  L'art^n,  et 
priMCipaScmcnt  mttf.  \»  médeciciË  cl  l 'hygiène  publique,  par  le  derteur  F,  Foisuc^ 
laitubre  de  la  Soeiélé   m  et  6oro  logique   de   France*   Parti,    iSS4i    a   woh   ii^-ti 

FORGET^TiAiT^  fiK  L^aariiinc  roL^icDt,Ei9aa  (Sèvre  typhoïde),  par  C*P.  F«a«iEi^  pr^ 

feMPtir  de  rlîuique  médicale  à  la  Faenlt^  de  Slra*hoiir|.  pré«idf«l  des  jitfYS  medlrêilt 

membre  de  T  Aradémle  impériale  de  mëdécioe-  Pai i*,'  1 84 1  »  ^[>  '^  deSSo  pi  g  fr, 

FOURNËT.    lUcatAcaci  ctmiQtja»  svk   L'âOBciittAnoîT  0£i  oasiaii  aaantAf^taii 

et  lur  la  première  période  de  la  pbthhie  pulnnïnairet  faltei  dani  le  aefVtce  d'à 

AI.  le  profeinfteur  Andbal,  par  M.  te  dneteur  J.  FotFvaaT,  chef  de  clinique  de  la 

Faf  uUé  de  médecine  de  Parin,  elc^  Pam,  ti^9,  a  vol.  ia-§.  ^  fr. 

FRANKL.    TatitÂ  de  HÉviciKc  raitiQCi    db  P.-J.    Fuite  «  triduii   du    Utîo«    p«r 

J.-Af'-C  QijutiAaiàt?^  docteur  ennifderîne,  HeuaMétttê  lù/îtioit  rét^aw^  augmt^nitt  do 

Ol^^crvatioa^  tt  R^lleiions  praliqneii  contenue»  dan*  ri^riEtïrBaTii'foiiu  £i.i«fe^ 

accouipagné  d'une  Inlr^ductlon  par  M.  le  docleur  Uocbli  ,  membre  de  l'Jntiitut. 

de  LVAcadémie  impériale  de  Médecine,  etc.  ParÎA,  iS4a<  1  fort»  Tolume»  mad 

in-ë  à  deux  coloanen.  a|  fr* 

Le  Traité  de  médecine  pratique  de  J.-P^  Frank ,  réanltat  de  cinquanle  Mnoèitê  d*ob> 

■er valions ,  et  d'euseignemetit  public  daoi  les  chaire»  de  clinique  drs  Uni>«railét  da 

Pavie,  Yienne  et  Wilni,  a  èié  compote,  pour  aÎEui  dire,  au  lit  du  toalade.  Déïaoïi  ip^ 

paritton  »  il  a  pris  rap|^  paroil  Iks  livret  qui  doireut  cnmpoier  la  biUtioibeqnt^  du  ««di^ 

eîu  pralTcien ,  ■  eâlé  d«t  ceuvres  de  Sjrdenham ,  de  Baillou^  de  TiD  Sfrtéten,  de  Sralf  ^  ê» 

De  Haen ,  de  Ciillen  ,  de  Roniert,  etc«  L'auteur,  libre  de  toute  lufluence  doetrinalei  dt- 

cnt  Ici  malidiea  tellei  qu'il  les  a  f  ueé  :  appréciant  Ici  direrset  mélhodei  de  trajtnncttt , 

îl  tJJiisie  sur  cellci  qui  lui  ont  paru  let  jrieilleurei ,  eellei  dont  il  a  obtenu  le  plui  de  tMy 

cet,  et  n'jtdmft  qu'avec  réiervc  lei  moyen*  qui  n'ont  pas  reçu  la  tauetion  répétés  de 

rexpcrience.  Sou  iraTail s* adresse  donc  à  ceux  qui,  faisant  ahslraetioi]  d^  tviièmca,  Bt 

rerlierebi'ut  dau»  lu  nièdt*cine  que  ce  qu'elle  reofiTme  de  vrai,  d'utile,  de  potitif,  d  ii*Sl- 

tacUe  d'importance  qu'au  but  qu'eUe  ^  propose ,  la  guérison  det  maladies. 

Pour  donner  une  juste  idée  du  Truite  de  Mè'Jteine  pratique  de  J.-P.  Frank  ^  par  iM 
erimparaiian  facile  à  saisir  det  lecteurs  friu^aii ,  nouï  diroui  qu'il  est  en  médecin*  «« 
qu'eil,  en  chirurgie,  Ifl  Tmifé  dêi  rmt/adùf  ehtmrgt^aht  de  notre  Eott  '  c'c»i  la 
rétumé  de  U  pralique  d'un  médeejo  consomnié;  c'est  le  Cvmptnéinm  dtà  m/déttm  prw- 
ticitnî  c'est  un  tfNÎtê  ;;i^oéral  où  l'^iuteur  eupuicavec  simplictté^  saot  théorie,  fans  lr«p 
d'éruddidu,  ce  qu'une  longue  expérience  lui  i  ippria  tur  le*  ciuni,  let  tymptôma*,  1« 
marche  et  le  traite  ment  de  chaque  maladie. 
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I.-II.  BAiLLilâB,  rmê  Hëmiêfèmittêt  19.  it  * 

FRBDAIILT.  Dm  lArtoiTi  •■  la  oocTtiHi  MioieAM  BOMOMt athi^e  «vec  le  ptMé 
de  la  lbér«p«ati<|ae,  par  la  docteur  FtéaAour,  ancien  inleme  lauréat  des  bôpitaui 
oif  ils  d«  Paris,  i85a,  io-S  de  84  pages.  1  (r.  5o 

FBMin.  Dis  c&assis  aAacaiaotAS  aa  la  roroLATtmi  aA«s  les  ciasiou  villbs.  et 
des  moyens  de  Irs  rendre  meilleures;  ooTrage  récompensé  en  1808  par  l'iostitutde 
France  (Académie  de»  sciences  morales  et  politiques)  ;  par  A.  Fitoiia,  cbef  de 
bureau  &  la  préfecture  de  la  Seine.  Paris.  i84o,  a  beaua  vol.  in-8.  1 4  fr. 

L*«i*ran#  ^m  hmm  mmioikmm  IoucIm  aai  iniérê!»  le*  p\ua  (pviM  4«  la  McMié  i  il  m  rattarhc  Imi  i  la  foi*  i 
te  pb^»«olof(ie,  à  rbjr|ièo«  •!  i  l'iconoBiic  Mciato  ;  rar ,  i  cM  da  la  populalÎMi  ricbe  ,  a  rSlé  <kt  claMca  UIm> 
ritmm  M  àm  etmmê  panvraa.  Im  frandrt  vili«»  mArmaot  farrcaMiil  4m  eUt$M  dmmg»r0mt9$,  L'aJaif h4  .  le  {««. 
le  va||ak««4a|te.  la  pfwiiiiMM«,  la  «iaire,  greuMwent  aaM  eeiM  le  ■«■rihre  4e  re«s  qua  la  p«liee  MirveilU  e«  ^«e 
la  iueiire  aiieod.  Ito  baMieoi  des  q«ariier«  paitietilicn,  iU  eoi  us  Uoi^a,  4ca  liabilude»,  d«e  dceordrte,  une  tie 


L'mémitmmirur  y  trav^era  ooa  Mwleflacal  dea  d-iramenie  n  dee  Iraiu  4»  ««ara  pe«i  eonnaa  {naqu'iel  aur  lee 
•l»fw  denferett»»*  ai  mii^raUra  ^«i  bi»ooiieoi  daM  U  ville  de  Paria,  et  ^  ciMleni  é|Kab«i^Bl  dam  le»  autraa 
•apiialce  du  meoda  ciriliaA ;  Mata  rueorr  dra  déiaiU «ur  la claaae  ririeuM  Mirée,  déiaila  curieuc  a  eaii»e  du  rMa 
^a  l'icMalKiieiica  fooe  daa»  la  déprevaliaa dee  iadiridua  «li  inM|iumu  cane  ala»ea.  Il  peurra  {«lier  4 
IMM  »i  daa  Mojeaa  résreiail»  eaafiaf ^  par  l'avtartié  puM^aa  païur  faeaalir  favdre  ialéviaMr  de  C4 
«ilA.  aiiMt  ^oe  la  «Areié  de  taa  babUaaU  cl  de  kun  propriéléa. 

FURNARI.  TsAiTi  psatiooc  bis  maladies  ais  vavs,  contenant  t  i*  THistoire  de 
l'ophlbalaiologie  ;  9*  l'Exposition  et  le  traitement  raisonné  de  toutes  maladien  de 
Tceil  et  de  ses  annexes;  5a  ^'indication  des  moyens  byfcténiques  pour  préserT('rl*œil 
de  Faction  nuisible  des  agents  physiques  et  chimiques  mis  en  usage  dans  les  dÎTci-ses 
profession»;  les  nooreaux  procédés  et  les  instruments  pour  la  guérison  du  strabi-mc  ; 
des  instructions  pour  l'emploi  des  lunettes  et  rappUcalion  de  l'œil  artiSciel  ;  «^uivi  de 
conseils  hygiéniques  et  tbériipeutiq«ies  sur  les  maladies  des  yeua ,  qui  affectent  par- 
ticolièrementles  hommes  d'fitat  «  les  gêna  de  lettres  et  tous  cetn  qui  s'occupent  de 
traTanx  de  cabinet  et  de  bureau.  Paris,  i84i»  in-8,  aTec  pi.  6  fr« 

OALIES.  OBuTaas  AXATOMiqoBSa  rirsiouMiQiiis  tr  MiaiCALKs  na  Galiib,  traduites 
sur  les  textes  imprimés  et  manuscrits;  accompagnées  de  Sommaires,  de  Noies«  de 
Planches  et  d'une  Table  des  matières,  précédées  d'une  Introduction  ou  étude 
biofrraphiqae  littéraire  et  scientifique  sur  Galien,  par  le  docteur  Ga.  DAimaaie, 
bibliothécaire  à  la  bibliothèque  Masaiine.  Paris,  i854-i856, 4  ▼ol.  grand  in-8.  — 
Téme  I**,  gr«  in-8  de  8oo  pages.  lo  fr. 

Catia  iaipnrtaiite  pablicalion  romprand  t  la  Êlndet  bio|irapliiqo«fl,  littéraires  «ur  Gallaai 
fa  Traité  de  ruiilité  drs  parties  ;  S*  Livres  inédits  des  adaainlMialioiis  anatomiqucs  ;  4*  drs  Lieux 
■flirctds  ;  5*  Thérapeatiiiue  à  Clauron  ;  6e  des  Facultés  naturelles  ;  7»  du  Mouvraient  des  muscles; 
g*  lalrodttction  à  la  médecine;  9*  Exhortations  &  l'étude  des  Arts i  10*  des  Sectes;  11*  le  boa 
Médecin  est  Philosophe  ;  It*  des  Hahtludes}  13«  des  FragmeaU  de  ditoio  iruiléi  uom  tiaduUs  ea 
entier. 

0ALL.  Sot  Laa  fOvcnoM  ae  etavaso  et  tar  oelles  de  chacnne  de  ses  parties,  aveo 
des  ohaerrationa  snr  la  possibilité  de  reooanattre  les  inatinots,  les  penchants,  les 
lalenla,  on  les  dispositions  moralea  et  intellectuelles  des  hommes  et  des  aei- 
mena ,  par  la  confiniation  de  leur  cerrean  et  de  Icwir  tête;  par  le  doetev  F.-l. 
GAbb.  Paris,  i8si,  5  forts  toI.  in-8.  4a  fr- 

€ ALTUUu  Tea iTi  ai  raAaiiACOCoeiB  bt  bb  l'ait  db  roBHBUia,  par  C-P.  Galtibb, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Parts,  professeur  de  pharmacologie,  de  matière 
médicale  et  de  toxicologie,  etc.  Paris,  i84 1 .  ln-8.  4  ^ r.  5o 

CALTIBK.  TaAiTé  bb  MATiftaa  mAbicalb  bt  bbs  ibbicatumis  TaiaA^iOTiQoaj  des  ni- 
MCAMBBTS,  par  G.-P.  Galtibb.  Paris,  i84i*  s  forts  toI.  in-8.  |3  fr. 

GAEXIB&  et  HAREL.  Das  PALsirtCATiOBS  bbs  seasTABCis  aumbbtaibbs  et  des  moyens 
chimiques  de  les  reconnsltre.  Ptris^  i844»  in*ts  de  SsS  page.*.  4  f'*  ^o 

GASTC.  ABBiei  oa  l'iistoibb  bb  &a  HiaiciBB,  considérée  comme  science  et  comme 
art  dans  ses  progrès  et  son  exercice,  depols  son  oricine  {nsqn'an  xiie  siècle  ;  par 
L.-J.  GASTi,  D.  M.  P.  .médecin  en  chef  de  l'hépiul  de  Mets,  membre  corren. 
pondant  de  l'Académie  impériale  de  llédecioe.  Paria,  i83S,  in-8.  7  fr. 

GAUBIL.  Gataumdb  stbobthiqob  aaa  Goaioviàats  a'Eoaon  et  a'AïQésiF,  par 
M.  Gacbil»  membre  de  la  Société  entomologiqne  de  France.  Paris.  i84^ 
I  vol.  in-8.  is  fr. 

Omvnge  U  plut  eamplei  êi  f  «i  offrt  te  ptut  gnmé  nombrt  ^têpieu  nouveUes. 

GAULTIKE  DB  CLAUBRT.  De  l'identité  du  tjphns  et  de  la  fièvre  typhoïde ,  par 
ledoctear  GAB&anaaBaCiLABBaT,  membre  de  rAçadémie  impériale  de  médecine. 
Faris»  1844 1  ia-8  de  ioo  pa$ea.  8  fr. 


J.-B.  EàixjaiiAp  rat  /iritul#/^tiif|f,   l^ 


6RafFflOT-Minrr-tnLA.1EB.  Utntot^w  olnimiLi  4!t  paiilculière  (î|A^AaVlll«l!es  di» 

l*orpàtiiaàtï«>iFî  chci  VKominp  et  lea  inïmaiix  ,  oiiVTip<*  comprenant  fl<pf  rerln?rc^HKi 

iur  len  caractive»,  It  cla-^iQctilion,  l'InflupRC*  phTiioîa|iqti*«  rt  p*thoJoïrS<îai',  Iw 

rapporta  pénérani^  Uû  loi»  et  ciitM^i  d«**  MûfiiTtcif»i^if  »  dç«  wiriétéf  cE  lici^dâ 

tHïnknmtîionfiïiTrait^dttèratota^iti  |»«r  T«irl.  C«M»fri.ciï^SA»)fT-frii^Ai^«,  TLII. P., 

L.  membre  de  l'Ipiilitul.  profr!iv;ur  au  Mutëum  d'bilitoire  luIurGlîr.  Paru,  tli<3»-iS3S, 

^  3  snl.  ÎTî-S  pI  m' la»  de  ao  pi,  17  fr. 

.»  Sépai'émeut  Les  tomct  3  et  S.  1^  ît* 

ËEÛUGET.  Di  t*  PBr«ioto<i«  hu  tVVTtli.  aitTvoit,  «t  ipédatpme»!  du  i^errraa, 
Rei^llef44lei»  «ur  let  znaladii^  in*r»eii»i?*  en  p(^M*r*l ,  et  en  parlletilier  *iir  le  tlé^* 
U  n*ttire  et  le  traitenD^-nt  de  l 'hystérie ,  de  t'hfpn  rond  rie ,  de  tVpîîrftâîe  el  M 
i'aéthmr;  coiiTiilsif;  par  E.  <îitoh«iï,  O.  BI.  P  .  Qffitnbrt  de  r&CAd£:mi«  de  Uéà*- 
eine.    Parii*  iS^ï  *  s  wfA   in-S.  it  fp, 

GKOnGirr^  ntMioM^ioii  iiADici>-i,iQ4Lff  »|]i  1.1  iolii  ou  Aliénation  tïtf  ntate  ,  Miiviê  Â^ 
l'Eiamei*  du  prfir*a  c rimmel  d'H  nrieHe  Tof  nier  ,  ^î  dt*  pîuiîrnTj  autres  rnoc^» 
dao«  lr*sqii''îi  eette  maladie  ■  ét^  altèftiéi*  comme  muven  d*;  dërentr  ;  pir 
B.  HBoanwT ,  ».  M.  P.  Pari*,  t((ï6,  in-S  3  fn  5fl 

GERAIVI^O.  Da  L'^DuciiTifiii  ni'^  jiOCiai»-ai7iTS  ut  jnnÈàm^m  ;  par  de  GHaànea,  mtOi* 
bre  de  l' Institut  ^  admîtiUtrateur  et  prc^ideal  de  rTnetîtùtJon  desi  Soord»  Mugi», 
Parii.  i8'7*  ^  forlsTol.  io-ë.  i5  fr. 

tiBROY^  TuArri  aai  itAiTn«niji,  mai  VAiiAPiisirrs  ar  aa  i.i(ia»  «eetinu,  bar  ti*  docttar 
P  -Pï,  GifHFT,  pp(>r*'i*ie(ii'  de  ehîriii^ii*  k  la  Fs^-iiîti*  de  înè.ïpcriiie  de  Pam,  rh'*rttftvn 
df  rh^piffl!  de  t;i  Chariiè^  mcmbi-e  <^e  rA^^aù^mî*!  iiTii>f'rbTr  de  ni ^ded rt^,efr.  Vim\ 
i8S7-iS^9t  1  W.  iU'A  et  Atlw^deîo  pbncbefi  ii»'4"*  lâfr, 

fîEEDY.  E«^Ai   r%K  ct^aainfitTinir  R4Ttimitt.a  ef  d'analtir  dé5  PhéootnènM  df^  la  t^e. 

prtple  dortfur  t***PÎ*  Giiuv.  Pj»H>]    i8»3p  irv-B»  t  fr, 

GIEâBD.  GnnttifiAnATtoai  wmrêtiyhomQvmM  et  palKtdiigfq^*e«  iitr  tca  aâl*rttana  ocr* 
T^uif«t  dites  RTaTiniattas  P^f  Hé  Gti  la»  (  de  iton  1|  D»  M,  P.,  médeeîii  cr  rbrr. 
dirertPiiT  de  rimiplce  des  aiiènô»  d'Am^rfc  ,  «le.  Paria.  i34j«  iii*8,  §  (r. 

GODDE,  H^atiii  vaàTigvi  ds«  it«i. taira  vjlaiatiana»  de^^  hfimme^,  de«  femrmN  et  d#^ 

e!nfant^,  »uiTÎ  d'ynf!  pliftrm-»c*opé<'  lyphn^tifiiip^  f*ftr  M    Giiimiî,  de  Lianroiirt^  H.  M-, 
membre  f\e.  pluMeur*  stïriptés  wïanïes,  Papi*î,  i854i  în-ifi  S  fr, 

ffOHT  RT  PERCITEBOli.  Monna^jipniB  Da*;  çÉTi'iiRR<i  it  nani^a»  vôfaïaa.  formanf,  dan*' 
lea  famjlïeH  d^  L»tri'iflr;  ,  la  dïfi^ion  de4  ^rArabèi^-<  mV'lltnphîl'rp  ;  par  Tf.  Ùc^i  ft 
A,  Piacaianftfmembrea  di^la  Société  eninrnoliifri^tie  de  Pari<i.  Paria,  lASa — l|3ih 
Ce  bel  oovra^e  e«t  rcimplrt,  il  a  élf  piibMé  en  iS  ItaniËfini  ibrrnanf  un  finrt  tr* 
liîme  \n-H,  iinprimr*  sur  papier  (frand-raisiri  »  aceompapii^  de  77  pbncbef  er4o- 
riéei  ated  k  plu^  ^rand  snin.  ^t  fr, 

(■niHAM.  Traitk  nr  cHitiEE  nnnAirfQïTa,  par  Ta.  Aa^vAM ,  prore^aeiir  de  cKÎAÎft  à 
rCnivenilé  de  rondri^i*  Itaduti  de  rangfah,  par  E  MàTHTacr-PLiârr^  prépafirftif 
de  pbîmîe.  Paris,  iBi%^  ia-B,  figure!.  •  ^ 

GftEKIEn  tT  fiODBOTi,   Fum  oa  Pa\nc«  «  ou  d^'^^rripUon  d^;!  pU^te^  rrul  cmtfMnl 

riatifrpîleTTi*'nl  pn  PrSîirf  et  in  Caiiei   pur  MM   G^rjiirb  et  (ri«vaa(nm»T»rore^iAftirf  ••!% 

FafahM  dfs    ^i^ifnep*   Hh  Ei*)i,ifn;nn    il    é<^   ^»nrv*   Pjirïï,    i8ifî-) RSi^,   5    f^fl«   t0Ï. 

in-8  de   rh^nm   Roo  pa$ç«^ ,  pnhlîè^  «;n   ^\\  pnrOrç.  —  iî»  t*rtif*  le  Tnme  J**  «i 

dt?«%  parh>"vT"me  TJ,  i^^et  1*  pflt(><>v  piit  di*rhftff>*e  partie,  j  fr, 

La  ptjtilir^tii>ii  «rua a  unuririf*  Fiot*s  de  Ffttnre^,  pliii  cpiti|ilèl^  i|u#>  l^t  prt'c^eiito'a*    tt  flina  aa 

tiivn«ti  drt  it('rciiiv4-iit^i  di^  la  »rii*Dr**  ii^odrrne,  e^iùil   ini  bnoin  ilptil   lu  lirun*  ^uit  t4in|^«  il*piii 

lorifjÉ^a^r*^  flpi  linlr^fifiirt*!.  <1*eM  iiit  livr#  qiit  frtm  ^^^^pUmi'ul  nllt*  Kl  cimMill^  aver  finit  par  ta«|«i 

|e«  iwTioni^i^t  qtfï  4*i>rrypeni  d^  1>iiM4^  dpi  p1*nliij|, 

MM,  Grenti^r  fi  C*udr«i«  dont  I*»  trnvitiix  inlfrlciir*  «tHit  un*   t<tnitiiiil<0  i«irffmtn^"-i-i"''-^     nnt 
fii'1  reprît  dr  remplir  eellà  lAfhr  luI^nri'rDfr  ;  profil  nul  Ampli'infpit  '1^%  {invu»%  il«>*   i  iv* 

mniiHiti,  ilaUeuf  ei  frmfali,   iMf<^i  dea  cuiii#tl«  M«irivriJlAifii  4*htymm*^i-  rjiM  limi  1  |«i 

leti^ncv,  «fitottréidft  matrfriam  roniidrrvtilvt  iLTrfiii^fHi  dfptiit  l«itz*ip«  Aiiii^«a  ai  q'ui  fr  «<<fii  -i^^n* 
di<  tout  teiti  qni  Mnl  «té  tnii  |(^n«ren»«invnl  a  leur  dUfuiviiian  ,  il*  «««prrL'ikl  piditoir  'titfriii  aa  pu* 
1>lir  un  1ivr«  mile,  Truit  df»  1pur«  irsiriiiiï  parif^veraql»  '^t  coniMritrnrisat. 

OEIBSSELICH f  M4J1VEL  roca  seitih  4  Cwiu&t.  ckitiqsjë  lïi  i.'aàiicKnf>jT«ia«  pat  la 
di>{ieur   Gaiii^KLica  •  rédAcleiir  dn  jùurnftl  i'Hygm  ,  traduit  dr  I  *jiI  lent  and  «  pf  li 


J.'B.  Bâiijuifts.  mê  BMuUflmik,  19.  i| 

~r  MNNA,  Atlas  du  Gouej  01  Mictoscoriieiécittéd'aprèi  nature,  tu  microtcope-dapier^ 

'  réotype»  |iar  le  doeteor  A.  DoHvi  et  L.Foucaot.t.  Paris,  XS46.  In-fol.  de  so  planchet 

~    '  coolenant  80  figures  graTéesavee  le  pliii grand  loîn,  avec  un  texte  descriptif.      So  fr. 

CVal  pour  la  pr«a>ièr«  ff»ii  ao*  Im  aatMira.  ■•  vovlaal  m  Cer  ni  i  leur  proprs  Main .  ni  è  Mlla  d'an  dawi- 
asHar*  MM  •«  M  p«iwé«  ^appli^vtr  la  ai«rffaitltaa«  dé«««Ti>rl«  du  daKuerr^ijp*  à  la  rrpréttniafion  dr»  ««iau 
màamlÊÊfmft^vt  «■  ataiiCaffa  ^ui  wn  apprécié  im  •barrvai^sn,  ^u^  cvlui  d  af«ir  pw  reproduire  laa  •kjei* 
•rib  «iTila  a«  lr««f«al  dÎMéaiioé*  da«»  la  ebsap  tifoacapiqua  ,  a«  lieu  de  ••  kernar  an  cb«ii  dt  qHCl^M 
wa  «D  la  fait  néuéralaoïrBl.  ear  daaa  «et  «utraga  Iwl  eai  reproduit  a? rc  une  idrlîle  ri^oH- 
iu«  {m^'m!,  mi  mejav  daa  praeédaa  pkatographi^uca. 

GoasBiLS  AUX  uàaïf  wa  l'allaitbhbvt  n  êom  la  MAaiàaa  a'sLBTia  ut 
wirAirra  «oovKAO-ats .  par  M.  le  docteur  A.  Doaai.  Demxièint  édiiton^  corrigée  et 
sagMeutée.  Paria,  1846,  grand  in*i8.  S  fr, 

BOBIJSD.  EAroaiTiov  ai  I.A  voctelle  doctbi^tb  sua  Vk  maladie  TiBiBiBWBB;  par 

A.  OvBLED,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  ancien  interoe 

'   4c  l'hospice  des  Vénériens.  Paris,  18)9,  lo-8.  s  Tr.  5o 

MJBOIS.  HisTOiBB  PBitosoraïQDE  BB  L'uTrocoBUBiB  BT  DB  l'mtst^bib  ,  par  F.  DvBOU 

(d*ABBiens),wcrélaire  perpétuel  de  l'Acadcmie  impériale  de  llédecîno.  Paris,  i8S^. 
io-8.  7  fr.  5o 

MMUS.  PaiLBçows  »E  rATUOLoeiB  BipéBiaBRTALB,/9rfm'iM  partie*  Oh^enralions  et 
Expériences  sur  rbjpérémte  capillaire,  par  Fr.  Dubois  (d'Amiens).  Parb.  1^  1 ,  ins 
Mee  3  plancWa.  6  fr. 

DUBOIS  BT  BURDIM.  IIistoibe  académiqcb  bu  HAoaiTisBB  abival.  accompacnée 
de  notes  et  de  remarques  critiques  sur  toutes  les  oh.%ervalions  et  expériences  faites 
jusqu'à  ce  jour,  par  G.  Boaaia  et  F.  Doboi«  (d'Amiens)  .  membres  de  l'Académie 
inpMhriaie  de  médecine.  Paris,  ifi4t.*Tn-8  de  700  pages.  8  fir. 

DOBBTIBIL.  Dbs  astosbalibs  AaTéaistLas  considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  pa- 
thologie et  les  opérations  chirurgicales,  par  le  docteur  J.  Dubbvbil  ,  professeur 
d*«Batomie  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Paris,  1847,  ^  ^^^»  ^^'^  ^t  "ll*^* 
in- 4  de  17  planches  coloriées.  ao  fr. 

DUCHBBMB.  Di  L'iLBCraiSATioB  localiséb  et  de  ses  applications  à  la  physiologie» 

à  la  palliolofie  et  i  la  thérai^eutique ;    par  le  docteur  DocHBBsa  (de  Boulogne), 

:  lauréat  de  l'Institut  de  France.  Pari»,  i855.  1  tq].  in-8  de  93o  pages  a?trc  108  ligures 

intercalées  dans  le  texte.  1 1  fr. 

G«t  eo^rag»  est  ûW\%é  en  quatre  parties.  L*aaleiir  y  expose  :  |o  l'art  ée  Ittcaliser  la  piitasaur* 
tfWclriqaa  d«BS  las  organes;2*  l'ëiudade  la  plijsiolufi«  musculairn  éclairée  |>ar  l'experiiiieiilatioii 
él«ctro-pikjiiologW|ue  et  pathologique;  TSo  de  l'application  de  réleclritaiion  localisée  i  la  patbo- 
Wgic;4alcs  rèsuilais  ibcrapaaiiques  de  rcleclrUatiuo  localiséa  dau»  le  trailament  d'un  grand 
■aaihra  d'aflcctiuos,  par  axemplet  des  paralysies  cilrélirales,  des  paralysies  salurtiiiies,  ihuma* 
lisaalas,  hystériques,  des  hypeiesihésius,  des  néTrrflgies;*!^  paralysie  et  la  runtiactura  da 
dUaphrvgma,  Tatrophie  masculitire  graisseuse  progressivr,  ratruuhie  nuisrnlaire  gralsseaia  da 
fcofcac*,  rëtode  elaclro-pfaysioiogiqae  et  pathulugiqne  des  mmcles  de  l'cpaula,  etc.,  etc. 

DUFOCB.  RaoREacBES  avatomiques  bt  phtsiolooiques  sva  les  niulrrftaB»  aocoan* 
pagnéea  die  conaidérations  relatives  &  l'Ilisloire  naturelle  et  à  la  classiticatioa  du 
ces  insectes;  par  Léon  Doroua,  D.  M.  P.,  membre  correspondant  de  l'Institut. 
Paria,  i855 ,  in-4»  avec  19  planohea  gravées.  a5  fr. 

DUGAT.  Étodbs  sdb  lb  tbaitM  db  méobcirb  d'aboubiapab  au'hab,  intitulé  :  Zatf 
M  Motûfir^  cLa  Provision  dn  voyageur,  a  par  G.  Pooat,  membre  de  la  Scciélé 
asiatique.  Paris  i853,  în-8  de  64  pages.  a  fr.  5o 

DUGfiS.  M^HOiaa  sua  la  coaroauiTi  oboabiqiib  bars  L'icuaiLB  arihalb;  par  Ant. 
hfiAk»  ,  Paris,  i85s,  in-4»  avec  six  planches.  6  fr. 

BDGBS.  RacnuBeuBs  sua  L'osTioLoaia  et  la  Myologie  dea  Batraciens  è  leurs  diffi* 
reafs  âges;  par  A.  Doeàs.  Ouvrage  couronné  par  l'Institut  de  France.  Paris,  1HS4, 
in-4  avec  ao  planches  gravées.  16  fr. 

DUGfiS.  Tbaité  bb  prtsiolooib  compabée  de  l'homme  et  des  animaux;  par  A  Dccàs. 
Montpellier,  iS38,  3  vol.  in-8,  figures.  18  fr. 

DUGBS.  MinoiBE  sua  uw  boovead  roacEPS  è  cuillers  tournantes,  et  sur  son  emploi, 
par  A.  Ddgés.  Paris,  i853,  în-8,  fig.  1  fr.  ^o 

PDGBB.  Subt-hb  utbb  ascitkh  et  peritonitidem  chronicam  certa  dUcrlminu  quibns 
diagnoaci  qoeantrauct.  Ant.  Doaàa,  Parisiisf  i8a4,în-4*  *  ^<^«  ^^ 

\ 


%% 


Î.'B.  lUiLLiâiB ,  PU*  Mam iêpÊmii^   If. 


l^'of^anïiatînfi  (^het  rbomm**  el  le*  «Hirria*»!  »oiïTrtgr  cj'>tnpr'eoani  ries  rrcbi?TcliÊï 

rapport!)  p^^néfAiiiE,  Wû  tuU  et  ciu^i  dei  MdflSTiiJOiiTA»,  den  vsriétèji  fît  vbttd« 
ViQntfïr faction  on  Traité  dé  férfii&hgU*f  par  UiH.  CÏKorr»4>r*S4iMT'HiLAiftfl,  D^H*P*i 
mcinbre  dn  rinstiiut*  profei^&eyr  au  llyséum  d'bt^gire  natUTctlr.  PAfi»f  iàSt'i&56, 
S  Kol.  în-8  4^t  aOaa  lie  ao  pU  «;t  fr. 

-i^  SépBrémcDt  to*  tomei  3  et^.  i<ï  fl. 

GBOBGET*  Ui   là  par^io^oaii  i»Q  iTViÉKE  jiiitvdi,  et  «p^ciit^mciat  ^q   tcrrcfta, 

Hechcfrlic»  ftir  !<•«  maliidip»  Ti«ri™wj  pu  pi^i>^r*l,  Pt  en  piriîf^licr  >ur  W  iié|(«. 

Ta  nature  et  le  Irtilrinfnt  de  rbfstêrîe,  d**  Thf pncondrift  *  d^  FVplIfp^  et  lît 

■    ,  Tnithme  conniblf;  par  E.  GsoiatT,  D.  M.  P.,  utembre  de  r&c«4^mie  dr  Uédt- 

1  -  cine.    Pftrïf,  l8il  ,  m  toI.  iïi-8,  ii  h* 

GB0HGET«  Disci3ft:<iiOtt  ii4ifiQO'LÉiiâLi  ftiri  l4  iOK.iB  ûa  AliAnatJoi}  m^niatc ,  paîvi^  d** 
l'Fjtflmfn  du  pn>c^»etin>ifir|  d'H.  nrlotte  Coriiîer ,  rt  d**  pltittîrrtrit  iiàtr^i  procè' 
dan«  If'sqii^ls  cptti*  m^'idic  A  été  ^{lï^griéf  comiïif  movcn  de  tfétenfte  :  pir 
E,  npnurtBT,  D.  M.  P.  PirÎB,  lft»6,  în-a  3  ff .  f* 

GEBÀHDO.  Di  [.'iDucâTion  dm  «aQinA-vEji-m  db  héiiikaiicr  ;  par  de  Gdiiii&a^  »cifi* 
brr  de  rinstitnt  ,  ■dminîilratefir  et  pn'stdent  de  Vînalîtatiçin  det  Sc»iird»  Mu«lk 
Pan»  ,  iSî7  ,  a  torli  to!,  in -S-  i6  ff, 

fiISRIIT.  TnikiTÉ  ««KPiiinAnM»  ns4  taji »«iiiiit4  vt  oa  lÀVKi  appaiitiui,  |>ài>  l^e  dfKtf or 
P  -TV.  Oitiar.  prnfpt^eiîr  de  chîruï^îi^  h  U  Fj*r*ilf»^  de  méiWinp  de  Patm,  rb^'iaire^i^ 
di*  l'hApH»!  de  Ih  C^iariïéj  mrmhre  «'f»  l*AT'BL]énife  îmr-i^rïifle  He  m/'dectn<*i rtr,  Pat4*, 
18^7- 1  85g»  î  ToL  in '8  el  AU«*  (te  ao  plaocbes  în-l»-  18 IV; 

GR1I0T,  E9/ÏJ1  nm  etAjurFiiriTiciir  rat^tbifli,*  et  d'anuTyir  des  PèN^tioiiièfifs  de  la  f t«* 
purle  docl<*nr  Pp-N*  GBBiiif.  PflHsj   i8ï3.  in-S.  i  fr, 

GIHAED.  CnifarDAnàTiciiii  eirijitMXïiQciaa  el  palholiiigtqiif>«  mir  l^i  4i£i;f|iiifu  ner- 
Teu»i>B,  illtes  HYtTÉAiQDBS  pf^^  II*  GiB«ai»  {  de  Lton  \  D.  M.  P«,  médecin  fti  r||»î. 

ctirerteuT  de  rliospîce  de3  «TifiiPi  d'AiiKi-rre  ,  etc  Parii,  iS4i  1  in*S.  ■  Ir. 

GOUDE.  M  iFCKL  »B&ftqt^B  i»MM  uALAQtfj  tifiiiT«itiin  df'  bninmf>44  de«  femnit^^i  dn 
i-nfanlf.  ^uiti  d'iîrif  phf*rmrtrftpi^f  ivpHHitiqtir,  ^mr  M  Ghouf,  de  Lianf-Oflirf,  I>*  H., 
Hipmbre  di*  pliisWr?:  <iorirlé5  ^viintp*^  Pan?!»  iW34^  ïn-iR  S  fr, 

GOET  NT  PEEOITEEON.  MonnuntririB  ùta  oÉtiïiab^  bt  oburbb  wmnWê*  formint,  d«ii« 
\eê  famille?  de  f^atn'îlle  ^  la  dlTlBinn   de!i  jFrarabèe«  mt'-tilnpbîlrii  >  p«f  TT.  G<^t  tf 

A.  FaKciiBBoii^membrea  delà  Société  enfoiïiokipfiqrip  dr  Parin.  Paria*  tE3s> ii34. 

Ce  bel  mivrai^e  eat  complf't,  il  a  éii^  publïé  en  i5  lifraUoiii  fiirmatir  tin  fhrf  ve- 
Inme  in-A,  iinprimi^  ^nr  ptpïnr  i^and-rainïn  «  aix^ofiipapié  de  7;»  plaDcbe»  <«lâ* 
rîéea  >veo  le  plii**  ^and  aoîn.  iSn  ff. 

i*K\HAIi«  Tn^tTf  ni;  chimib  ntio^Mt^tra^  pirTif,  Cri^mi^B,  pFofe*i«eiff  de  diioiit  i 
rOniverstté  de  Jandri^ï,  traduit  de  ratifiait^    par  E    MA-ratto^PtuiY»  préptntrar 

de  ehimie.  Parii,  tR4^f  iio-B,  (îj^ure^.  m  fr, 

GEKHtEA  BT  GODEOn.  F^i^aB  ni  Pa^iieB.  nn  deM^npllon  d^'s  planlri  qui  fmt^irfit 
n»iiirel!empi)t  en  Frjinre  H  rii  C^iTSe;  pjirMMCputRtBB  et  n<>Bm«vs.  i*rfirevi<«nr*  mx\ 
Paeiilt(S*  des  -«Hirce^  d*»  Bfnflnc'^n  it  de  N^mv.  Pj*n^*  iS^fi-i^SS*  3  firl*  tçl, 
m-S  de  ehaeim  Son  fia|(i'ii ,  pntdïé*  en  sit  rwirtie*.  —  iR»  neft/a  fe  Tiiniê  1^"^  pfj 
deni  parti»**.  T*ii  me  If»  i"^  et  a' prtHJpi».  pii^  dechhqup  p,irlîe*  j  ff^ 

Ui  pbilt^iiTjitiqLi  4rM0#  iiniiirNU«  F/nrr  4e  f>rirt^f .  plui  f  omplètn  ([h«  !*•  prftr^tri»|*t«  mt  tmè»m  aa 
ni (fenn  dei  ih'çaiivf^iif^i  dif  ta  icl*'nri'  n-odi^rnp^Vtail  nn  bc»€iii  nj^ni  |g  inrune  i^lnit  f««nU«  «làwi 
tilngTf'nifil  Am  UiiUYnU'f*.   (Vnni  mi  livre  qiii  irrs  ^i^aleme-i»!  lUilt'  ^1  ct^iiitiillé' a*vf  Fruil  p«r  tâ^ltai 

MMi  Gr«nlfT  f(  (rixtron,  Anm  Ir»  irwTmit  «nfrrfviifv  *wit(  «n*  ■■■ffi«iii(<'  r^pfMtttrt--  *  ■■'-.--  g,^\ 
«iilrw|fHt  de  rrinfiltr  c^tla  li'c'hf'  l44hrirtpiiir;  f'iroRtâfit  «inp'4*mi"ol  >]r<><i  tr<iv^i'i|  dfi   1  i]^ 

iiiwnili,  Malien»   aI  franfiU,   iltlf'*  «In  ei«ni*ili  bleiivriMâittj  fl*hi>iinfiif*a  ifii)  Idai  ...  ^  h| 

«ci*n«,  cnta44r^i  iJ«  in»Mrl4iit  i^cifi»id(frit|ilit4  «mutilait  ilrpiMv  lori^iiiti  anm#bi  ri  qut  i'  i,.>nt  ^r^fvt 
tir:  toiti  ri>nt  cfiiî  iinE  été  fuin  §ëriièM?ii'«^iiriririt  i.  I^'in  «Hipo^iHi^n  ,  iu  ^ijtùfvùi  |*t»<ivoiir  aftrir  at  |A«' 
l>l«r  ifn  lifrf  Mlilv,  fritil  àtt  Irriri  IniYHiit  penL-^verruita  vl  ci'Utcii»n4!iïtit* 

GEtESSFXtCH,  NUarKr  popa  5ektib  k  i.'etu&c  caitique:  »  i.*aniipit»v»Tii« ,  par  U 
d<ut("L]r  Gbiib^bliç*  ,  rédacteur  du  Journal  l'Hygm^  trattitil  de  I^aNemflndi  ftfr  le 
44ict£ur  jïfïnu}ii«tit.  PaHi,  tfi|9,  1  vol.  în  Mp  ffr, 


i.-fi.  BAiLukM%^ruêIiauUf$uUlê,  19. 


'ARUSSAG  et  DESHATES.  Umtoiii  «ATOtCLLi   eOiRALB  b*  rAiTicoulaB  bm 

MOLLusQOBs ,  laot  iïcs  espècfs  qu'on  trouve  aujourd'hui  vJTinies  que  des  dépouiUei 
foisiies  de  celles  qui  u'eiistrol  plus»  classés  d'après  les  caractères  esscntieJt  que  pré- 
sentent ces  animaux  et  leurs  coquilles;  par  M.  dv  FiRUMAC,  et  G.-P.  Disiayis.  Ou» 
vrmge  eompiei  tn^%Yiyraiéons,  chacune  de  6  planchen  in-folio,  gravées  et  coloriées 
d'après  nature  avec  le  plus  grand  soin.  Paris,  i8so-i85i,  4  ^ol.  in-folio,  dont  s 
▼oluraes  de  chaeun  4oo  pages  de  texte  et  1  Toinmes  contenant  «47  pUncbes  oolo- 
riées.  Prix  rédoit,  au  lieu  de  i  aSo  fr.  490  f r. 

—  Ls  même,  4  vol.  grand  in-4  •  atec  s47  planches  noires.  Au  lieu  de  600  fr,  aoo  fr. 

Denl-relinre,  dos  de  veau.  Prix  des  4  ^ol.  in-foL,  4o  ^r*  —  Cartonnés.  »4  fr* 

ûUo                     Prii  des  4  vol  gr.in'4»  a4  ^f*  —  Carton,  16  fr» 

Les  personnes  auxquelles  il  manquerait  des  livraisons  (jusques  y  compris  la  34*) 
poorront  se  les  procurer  séparément,  savoir  1 

1*  Les  livraisons  in-folio,  figures  coloriées  »  an  lien  de  3o  fr.  à  raison  de  i5  fr. 

a*  Les  livraisons  in-4  •  figttres  noires ,  au  lieu  de  i5  fr.  &  raison  de  6  fr. 

Opwf  •  1*  t^  auguîlkiiM  qui  ciitta  sur  rUttoir*  dtt  molliiiqiiMi  la  perfection  àtê  Êffut  at  IVuelllude 
4m  AnciiplioiM  le  placciil  au  preaiiar  ranfi  dea  beaux  vt  kont  lÎTrct  qui  daivcnt  compoter  la  biÛiolbèqaa  da 
lÂOB  laa  aaifeUrunkda  coquille».  Ce»t  aidi  du  cannourt  de  M.  l'C^fiayra  que  noua  avuu»  lenuioé  celle  publi- 
eMiao.  Xmu  afon*  peiiaa  que  la  Lauie  poiiiioii  acieniilique  da  M.  Lieaingre»  ,  dont  Jaa  iravaua  féal  ImiaiBim 
Ifeiarité  an  c«ncbylialo|(î« ,  éuti  la  meilleure  faranlie  que  Dout  pUHaioM  oÂ^îr  au  public 

Koaa  4afODa  hlra  oaaMaltra  la  part  qui  dana  cet  ouvrage  apparticol  à  H.  de  PéraMae  ei  «alla  qna  l'og  doJi 
èM.  n«aba]rce. 

V.  4e  FIrawac  a  pabMIet  neraitontl  i  tt.  ellei  eosprcDoeM  : 
i*  ftttplMcbea; 
S^  138  page»  de  leaie  (lomc  II,  preaiièrc  pitriie,  page*  i  à  1S8). 

||..Bwba9«e  a  publié  la*  lifraiMMia19 1  41,  elle»  eouipreniietii  : 

%•  tft  plaiMfaea  q«i  aooi  «enuee  oamblar  lauiea  lea  faicuaaa  bieeéM  par  M.  da  Ftniwaa  daM  llartfra  4aa  du« 
■éwe,  es  méuje  taoïpa  qu'ellea  «ompleieai  ptuaieun  genrea  iaiportaBU  ei  foui  eonaalire  Iw  eapèeaa  da  «a. 
quâilce  Im  pfua  rèrenle». 

l»Leieaie  (loue  I»  eoaipl«l,  401  page*.  —Tome  II, !*•  partie.  NourellM  addiiioue  à  la  famille  dei  Li- 
■acaa,  M  pi<gea>  -'  Uiaiortque.  p.  119  à  1S4.  —  Tome  11, 9"  partie,  260  page»}.  Ce  Kxie  de  U.  Deabajoa  pi4 - 
NOM  i»  daîcriplioo  de  toutes  le*  evpèce»  liguréea  dam  Pouvrage. 

••  0u«  lalile  ich^ralr  alphabétique  de  routraita. 

4*  l7Be  table  de  claMificaiioii  dr«  247  pLnrbra.  à  Taida  da  laquelle  loualea  poeaaeaattrf  da  l'uuf  r^a  paaireat 
-ftrifer  û  leur  rarnipUiic  r»!  cuaiiilrl  ou  re  qui  lui  manque. 
.CaiBBa  OB  le  «oii,  U  pari  de   H.  Ur*ba>e»  daue  e»i  cutrage  a  été  «ODaidérable ;  e'aal  danc  avae  raltaoM 
■tea  iualice  que  oou*  a«oiM  dû  placer  Mir  le  liiie  ei  au  même  rang  U.  de  Fërujaac  et  M.  Detbajre». 

ChscuDa  de*  livruiauoa  nouTelles  (d«  35  à 42;  se  coroi>oi«  :  1*  de  7i  pugts  de  lexla  io  CoUo;  9o  de 
t  plaDcbM  srliYéet,  iin(-riaiees  en  couleur  et  reluuchéet  am  pinceau  avec  le  plus  grand  aoin. 
Me  de  chaque  livruifton.  SO  fr. 

fgn  dm  cbaque  iifreifon  ia-4*  avec  le*  planebca  en  noir*  iSfr. 

rt&UflSAG  ET  D'ORBIGNY.  UisTtaae  matobilli,  QiniaALi  ut  pAaTicuuftaB  «as 

p.  oiffBALoroaaa  acetabulifères  vivants  et  faciles  ,  comprenant  la  desrri(>iion  loologique 
•t  anatomique  de  re»  moliu«ques.  des  détailii  sur  It* ur  organisation ,  leurs  mœurs,  leurs 
habitudes  et  l'histoire  drs  uliservations  dont  ils  ont  été  l'objet  depuis  les  temps  les 
plus  anciens  jusqu'à  nus  jours,  par  M.  de  FiaussAC  et  Alc.  a'Oaaiear.  Paris,  x836- 
1848  «  >  vol.  in-folio  dont  un  de  i44  pl*  colorier  s,  cartonnés.  Prii,  an  lien  de 
SoofraDCft.  lao  fr* 

»  ls  wnêmê  omprage ,  a  vol.  grand  iB-4 1  dont  un  de  i44  pl*  color.,  carton*  80  fr. 

Cm  kal  ouvnga  est  complet  i  il  •  il4  publié  en  tt  Uvmiêonê.  Lee  pertonaes  ^i  aVtiiraieDl  pai 

reça  l«s  dJamièrca  lieraiaoat  pourront  aa  les  procurer  tépardmeut ,  savoir  :  TëdlUon  in-i,  à  reiaoB 

ïa  i  fr.  la  livraisoa*,  Tédition  in-folio,  k  raikoo  de  li  Tr.  la  ItTmUon. 

FtOCHTBRSLBBKN.  UvGixiiB  oi  l'ahb,  par  M.  Db  FaocnTBBSLïBBB ,  professeur 
à  la  Faculté  de  médet'ine  de  Vienne,  ancien  ministre  de  l'instruction  publique  en 
Atilriçlte  ,  traduit  de  l'allrmaud,  neuvième  édition,  par  le  docteur  Scklesinger- 
Hakitr,  Paris,  i854,  1  vol.  in-18  de  1  90  pages  a  fr* 

Llaatear  a  voulu,  par  une  alliance  de  la  muruli:  et  de  llijetèue,  ciudier,  an  point  de  vue  pra- 
ifqn*,  llnflaenra  Ja  l*lme  sur  le  «orpt  humain  et  ses  maladies.  Expost<  avec  ordre  et  clarté,  et 
mprcint  de  ealta  doace  philosophie  morale  qui  caroclërisa  les  esuvrcs  des  penseurs  allemands, 
oavragB   n'a  pas  d'analogue  en  Fiauce;   Il  sera  lu  et  médite'  par  loutes  les  classes  Je  la 


PIT^K^ATIIIGK..  Tbait*  bba  AVABTAaia  db  l'équitatiob,  considérée  dans  ses  rap|>orta 
.  avec  la  médecine.  Paris,  i858,  in-8.  a  fr.  5o 

ndODBBllS.  RacaBBCHes  a&piBiiiBirrALBs  5ub  lbs  roacrtom  bt  lbs  vmQv^xini!^  ^1^ 
swràas  wbmwmvm^  pët  P.  Fioobmi,  profetseur  au  MusAuia  ^VÀ«\&\t^  TviLVMtâ^fc  ,ia<-^ 
créuire  perpétuel  de  r  Académie  des  sciefices  de  Y\mlC\\uV,«(^  1>««MÀ*m%  M^ 
fi0Méim^mêM/é0.  Përii,  x84»,  10-8.  <)\c%V 


I.*fi.  8«ttxi|à«,  rué  îiAuHfémlTk^  1^. 


r^rt  cJe  giiérir;  par  f^*  t]4ifiiiM4ii»  ï  luific  d'OpuBcule^  de  i*atileur,  cotapreaiet  ; 
i«  Dpf  rôrjtïuIcA  f  rt  mectccmc:  i«  l^scfTi'^U  du  café;  S*  La  méd^f^ioç  de  t'cïfè' 
rietvt:;  4'*  EacuKipi' d»iit  là  liaUnce;  S^  Ui^cnc^  d'uni*  rérarme  en  iuèd«!iftç  ; 
I  6*  Vjiiruï-dr^  «ptfemr»  i  ti  naédccint'i  ;»ConieîU  à  \m  i  »pirant  au  dortont;  S» Trfri» 
I  iiirlhiid*»  arrri'dili^e«  de  traitrr  let  inabdie^;  iy*  L'allop«tliie;  lo»  Lr«  ob4»iHfi 
I  à  b  Cfrttiladu  et  à  Là  iimplicîtéde  11  naédccjne  prtlt<}ue  ?<}nt-ili  iD«urinonUtflD  !^ 
i*  1 1«  La  bvEladontï,  prrifriulîf  de  la  «earfatjae;  traduit  d<^  l*ailef&»ad  «ur  la  drr- 
I  nière  éditmn,  par  le  dcxrtetir  A.*J,'L.  Jociaiiv,  nurmbre  de  TÂcade mic  ittipfnalp 
r  de  méduciae.  Tn^^îémû  édithn^  auf^itieatéi:  ft  précé^^e  d'une  no  lice  «tir  U  tie. 
I  ka  irair«ux  i^l  la  ilocUip>«  de  L'autrur;  par  fe  ilocteur  hioH  Siuoi^  ÂccompAgPtr 
I      du  poriraît  de  Ilalifteiniaiin*  f^faiè  ftur  acier^  Pau»,  i^iS  ,  in-S.  i  [r. 

IVAllîïKM.iRiN.  Étdohs  di  Hiamciai!  VdHvariTBtQtri  *  t^TTADl  de  eontptémenl  u|i 
I  0|iii^<:it!i'i  dL'  r.tiai'tir  |Hiblii^i  dan-^  rOrgdnon,  auivî  dr^ETunaa  ctiMi^vaidii  iloctfur 
I      [{iiTtrno,  lrad,d£  l'allem<    parle  ilocleur  Sililevinj^er-Riitiier,    Pan^«    iSSa»  iii-|« 

I  7fr 

Wf't'ittv>^^  Dd  ei*  d^  fallut  0^  T^'tiIctuTi*)  du  rIjuUr»:  tii"  4  iir  n^.iui^r?  dviirriiiu.  11'  ï^p  i^  iiliiJn  ii^ 
44  *io|  ïi#i«iH  iDilfiriel*;  tl^  I^fltffi  fi  diieu^rÉ  ;  l}*  Klud»  ciïiiiqUw*,  pflT  i«  d«Cl>tar  IImIiuu,  «vCafU  |a 
80  q!>Jnrt«li4li«4,  fruU  de  vluKU^rinq  »li4  d^unt-  |fk|ille  prttrqu.», 

Dâ^EfSEUAItH*  DoCTatHi  ai  TRjiiTiiiiit7  aoKCBoriTniQtti  nta  M4L4eïïa  Qvmopi^cti;  pat 

te  docteur  S.  Uiai<«yAffii  ;   traduit   de  ralleoiaud  sttr  la    drffii^re  édition  «  p$f 

I      ^,-i.-it.  JoeaD4ifj  membre  de  l' Académie  de  médecine,  Û^njeiàmaéétlian  enliè- 

I      letneot  refondue  et  con»dérib  dément  au  gin,  Pafii|  1S46,  3  vûL  in-K.  tî  fr« 

fniidcJ  ■iAft»^#»f  B!l^dkC*QtiF|M'  d^Hl  '#  coimiji o^»ii I  la  prrti'iicri'»  tl  (t  pmiijiit  d^i,iKW  |  i>4tt- 

ht*  4f'>  «^aipldniÉi.^  m^i^TiVtCi»  il  *  Ji«ulr  rin|i  rii^  tulMijnrr»  |Hirm«Uetî  d<  norti  i^ur  ,,,  ^^ 

H^ETUAll!!,  TaiiirrirïiQra  aoirQaofâTBiQDE  aiâ  «àLiarai  Aiatrn  ci  def  maladjcs 

t  hroiiiquei,  po>r  le  docleur  Fr.  [lartmânit,  tr^i^iitl  de  riiUeitiand  M^r  la   trôiâièÊH 
ûéitton  t    par    A.^J*-L.    Jourdan     et     Scble&îager*     Fana,     lS47-<&<'^o,    •    Toflf 

ht  ômxûmt  «t  dernier  vdumr.  9  ^, 

flAflT|fl.\!iK<  TaéairKrTtQOt  noMaorârttiQtFi  iim  MAiâaiu  bu  mmwàmtf.,  par  le  doe- 
Icuf  F-  KjiftTUiHfi,  traJujt  lîe  l'alleiii;^nd  par  le  docteur  Lëoa  Siuov,  Qt^^  inrtnbre 
rie  la  Âocïélé  ^rtUicane  de  médenoe  houioeopatbique,  Fjtris,  i8£5,  t  toL  ia^ 
de  Coo  pages.  S  ff, 

It/iTtIf.  FiTiT  Taiiri  lïBHêaaeiai  oFÉaiToiai  et  R^cudl  de  furmiilea  ■  I*bMge  di* 
aagei-feœmeii.  DuKxtcmtf  tfdttfi'on,  augmentée.  Varia ,  iH^7r  i»-il|  0g«  %  tt.  Su 

BAUPP,  Mkuolri  tuh  l'u&agm  Ui3  roïârïs  diini  U  pialique  ntédicale  et  clitjtirsieilc « 
jiar  le  docteur  Hmiff^  profes*  à  1  uuivenité  de  Gand»  Parii,  iS^G,  in-i.         S  fr,  5o 

EAUSSlf  ANN.  Dan  teaaiiTAircai  1»  t.4  ramei ,  du  bluliH;fi  tt  du  icndement  d«ilariaci 

it  d£    la  ci>mpo^ition   du  uain   de    munUion;   par   N.-V,  Qilït&Hâa»*  idU^mImI 
niUitaire.  Parif»  i^iA ,  in-3  de  7^  pge;&'  1 1^, 

BËlOENHAllV  et  EHRENBERG  Ex^uanioir  aa»  MÉiiOviA  MT»UTai<iTict  »a  Ftiai- 
MiTi  dans  tri  dîrçraeï  eipè^Ti  de  maLadî»;  considéréei  éri  ell»  mêmea  eteompa- 
rrei  a^ec  crlkt  de  U  médecine  atUïpatbîque^  par  lea  dûcteura  H,  UBi&aaattp  et 
D.  EiïaEifaiLaCp  Parla»  i^4>i  ïd-iS  grand  papkr.  3  tt.  %9 

BÉntlVG,  MéD£C(ift  «(iii(vo^ATaiQr£  DoaaiTKïeE;*  par  le  docleur  B,  Biitaa  (dt 
PbiUdfipbie)i  rédigée  d*afirèi  It^a  meilleura  atiTraj^ea  bomiBopalbîquca  e|  d'ap^ 
»a  propre  e\p6rienc«f  evec  additîoo»  deâ  dueietiri  GouUon,  Grou  4»|  Suf>v  tri- 
dm  le  de  l'aUernand  H  publiée  par  Le  docteur  L,  MiacoèaT*  Q%mmiàwmm  ééàwtk 
corrigée  et  augmentée.  ParU,  ifiSo,   1  toI>  tu-t*  de  Soo  pagei.  J  tc« 

Lf  I  ouTtfMT»  fn»<|t»4:  lA  m^ai^r*  dt-  m  vQ\A%t*t  d»m   du  nnnJ  notiibr*  df  «îilidivi^  «otl  fiar  4a*  < 
in«*Lilki*i,  »âit,  litrwfiie  cr'tll-ci  Hoitl  in^iiftiaftaT*,  |l<«r  dcj  rriuiidp»  liopiv^malltiiauti  qui  rf>  tiu 
tti^iAM'i  t»til<-t  loriqu  ili  "^iii  Ennt«n*b'tirn»rpit  iidmuiî*iféi,  C'riitpai.tr  r«l^  <li4*  f!  ^ 


^«'É  r*ui  4fili  n>ni  f<il«nH«  <|u«  niai  pirrir  d«  ■'h'^u^a^paLbi*. 


I.-B*  BâiLuàaiv  ruê  iUutêftuiUê,  19. 


BBRPIN.  Do  PftoiiosTiG  it  do  traitihiiit  coiatif  01  L'tfpruNic,  par  le  docteur 

Ta.  HtariM,  docteur  en  oi^ecioe  de  la  Faculté  de  Paris  et  de  Genève,  lauréat  de 

la  Faculté  de  médeciiie  de  Paris,  ancien  vice^prisi  Jent  de  la  Faculté  de  médrcine 

cl  du  conseil  de  santé  de  Genève,  etc.  Ouvrage  eounmné  pur  CJn»iUut  éé  France. 

Par»,  i85a,  1  toI.  in -8  de  65o  pa^.  7  fr.  5o 

Diiu  e«t  ouvrage,  rjuieur  appri^cie  rinflnence  qa«  les  dWenet  coaditions  d^âge,  ds  sex««  tiê 

coatUtaliun,  ainsi  qua  celle  de  diOereates  maladies,  oa  antecédenles  ou  roiicomiURtes,  penveiit 

exercer  sur  la  gravite  plus  on  moins  grande  de  l'Epilepsie  el  sur  son  degré  Je  curabilile.  Il  étudie 

encore,  aons  le  mime  rapport,  l'influence  bonne  ou  mauvaise  qui  peut  Are  exercée  par  l*hcrvdite', 

le  mensiroaUoo,  la  grossesse,  l'état  de  mariage  ou  de  célihat,  le  degré  d'intelligence  des  individus, 

leur  position  sociale,  et  enfin  ranciennelé  de  b  maUJie  elle  même.  L'imporUnce  dn  sujet  étudié 

pnr  M.  Uerpin ,  U  sévérité  de  la  méthode  qu'il  a  suivie  pour  oUerver  et  ap|)récier  les  faits, 

riutérét  des  résultats  auxquels  il  est  arrivé,  ont  paru  à  la  commission  mériter,  a  ce  médecin,  use 

rtfeompense  de  f  ,500  fr.  (Rapport  à  ClmsHtut  sur  Us  prix  de  médecine  pour  1880.) 

OBUVRES  COMPLftTES  D'HIPPOGRATE,  traduction  nouveUe,  aiao  lé  têœU 
grteem  r«^an/,  rollationné  sur  les  manuscrits  et  tontes  les  éditions;  accomuagnét 
a  une  introduction  «  de  coromentairea  médicaux,  de  variantes  et  de  notes  phiiolof;i- 
ques;  suivie  d'une  table  générale  desmatières«  par  B.  Lmaé,  membre  de  l'Institut  de 
Frauce.  Paris,  i839-i856.— Cet  ouvrage  formera  9  (orts  vol.  in«8,  de  700  pages 
chacun.   Prix  de  chaque  vol.  10  fr. 

Il  a  été  tiré  quelques  exemplaires  sur  jésus-vélin.  Prix  de  chaque  volume.  10  tr. 

Les  8  voiumet  puMét  eomtienneni: 

T.  I.  Préface  (16  pag.),->lDlrodttction  (554  p.).-*Da  Faucienne  médeesne  (83  p). 
T.  II.  Avertiisemeut  (56  pages). —  Traité  des  airs,  des  eaux  et  des  lieux  (93  pages). 

—  Le  pronostic  (100  pages).  —  Du  régime  danales  nuladles  aiguës  (337  P*f^}«  ~* 
De»  épidémies,  livre  i*r  (190  pages). 

T.  III.  Avertissement  (46  pages*. — Des  épidémies, livre  m  (149  pages).» Des  plaies 
de  lêle  (si  I  pages).— De  Tofficine  du  médecin  (76  pages). —Des  fractures  (914  pages). 

T.  IV.  Des  articulations  (3a7  pages).  -»  Le  niocfalique  (68  pages).  — -  Aphorismes 
(i5o  page«).  —  Le  serment  (10  pages).' —  La  loi  (10  pages}. 

T*  V.  Des  épidémies,  livres  11,  iw,  v,  vi,  vu  (469  pages).  —  Des  humeurs  (35  pages). 

—  Les  Prorrhétique^.  livre  1  (71  peges).  — Prénolions  roaqoes  (161  pages). 

T.  YI.  De  l'art  (s8  pages).  —  De  la  nature  de  Tbomme  (3i  pages).  ^  Du  régime 
salutaire  (17  pages).  —  Des  vents  (39  page»).  —  De  Tiuage  des  liquides  (sa  pages).  — 
Des  maladies  (68  pages).— Des  arfertions  (67  pag.). — Des  lieux  dans  l'homme  (4o  i>ag.). 

Tome  VIL  Dea  mabdiea,  livres  11,  m  (i6%  pages).  —  Des  affeclions  internes 

(i4o  pages).  —  De  la  nature  de  la  femme  (5o  paige»).  —  Du  (oins  à  7,  8  et  9  mois. 

De  la  génération.  De  la  nature  de  l'enfant.  (80  pag.)  —  Des  maladies,  livre  iv, 

(7«P»8- )•«»«• 

Tome  VIII.  Maladies  des  femmes,  des  jeunes  filles,  de  la  superfétalioo,  de  l'ana- 

tomîe,  de  la  dentition,  des  glandes»  des  chairs,  dea  seouine»,  etc. 

nPPOCR ATB.  APBoaitHss ,  traduetioa  nouvelle  m^e  U  ttxu  grec  en  regard^  colla- 
tîonnée  sur  les  manuscrits  et  tontes  les  éditions ,  précédés  d*un  argument  interpréta- 
tif: par  E.  LiTTaâ,  membre  de  l'Iastitut  de  France.  Paris,  1844»  gr.  in- 18.       3  fr. 

■0DG801I.  TaAiri  dbs  UAtsaiia  aaa  AxTiaas  ar  ais  Vaiaaa,  traduit  de  l'anglaia 
avec  des  notes  par  G.  BaaacaiT,  proCsaseur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Paris.  1819,  a  vol.  in-8.  |3  fr. 

HOBFER.  NoMaarcLATotB  et  GuasiricATioaa  caiHiquas,  suivies  d*un  Laxiqua  histo« 
rique  et  synonymique  comprenant  les  noms  anciens ,  les  formules ,  les  noms  nou- 
veaux, le  nom  de  l'auteur  et  la  date  de  la  découverte  des  principaux  produits  de  la 
chimie.  Paris,  i845,  t  vol.  io-ia  avec  tableaux.  S  fr. 

■OFFBAUBII.  MiaaciRB  léoalb  acLAviva  Abx  Auéatfs,  aux  sourds-muets ,  on  les  k>i< 
appliquées  aux  désordres  de  rintelligeuce;  par  UorraAoaa;  traduit  de  l'allem. 
par  CaAUBEVBoa ,  D.  M.  P.,  avec  dea  notes  «  par  MM.  EjiQviaoL  et  Itabo.  Paris, 
i6a7,  I0-8.  6  fr. 

■MDAUT.  ÉrrDBShifitoriques  et  critiques  sur  la  vie  et  la  DocTaïaa  o'HiprocBATB  et 
anr  l'état  de  la  médecine  avant  loi:  par  le  docteai  IIoubabj,  membre  de  TAca* 
demie  impériale  de  médecine,  a*  ééitton  augmentée^  Paris ,  i840|  in-8.       7  fr.  5d 

■UBBRToVALLRROUX.Mbmoibb  sua  lb  catabiibb  db  L*oaBiixa  et  sur  la  surdité  q« 
en  est  la  tuile,  avec  Tiadication  d'un  nouveau  mode  de  traitaaKnt,  «ppUTé  d'aï* 
▼atiottsprati^uei.  I^nurréme  édition  augmentée.  Paris,  1 845910-8,         '     |  |h 


J>>i.  BAII414imttt    rAi«  l|«#t#/^tlil^  1^ 


QtlNTdlt  CB^riti  cou  ri,  ht  si  i»«  J.  HvjttRK^  tmduttu  ûe  ran^Uîs  §uf  Té^ilioa  iê 
J,  Piiiitif^r,  pjjr  le  doclpur  G.  BrcwiLPT.   Parti,  ï8|5,|  fort*  tqI.  jo-S,  sTee  ilfti 

10-4-  <it^  ^4  ftttfif'liciH.  •  4^  ff< 

f«r  Cl^.  1i«lJ  "Il    Ov4»i;  TniiA  4*  !■  ifpltibb*  nnAAic  p#r  I*  4Q4tiiir  fà.  Mio^ri.  —  T.  HT   Xai1«  4a  ■ 
ât  rinAamiuiliùii  1 

HUHTEH.  'IVtiti  (ït  LA  sâtADii  TiaÊiL«iai,  pcir  J.  HonTV&t  trvduîl  d«  l'iD|g^ 
pitr  G.  Rica» LOT*  Hvee  «li^  nombrHifr^^  {^nnniatî  in»  |i«t-  li*  «IcRleiir  ¥m.  Etc»fti, 
rhiriirKirn  cli'  rbo«|iipf  di'.'^  VènrTÎPOi^  D**tv\émM  SHtnmt  cartï^f^  et  «o|^mc»l<a  4f 


cita    <P*IÎJ"<*1e»  à    U    itli^V    di^    l«   itl»Ô[1BrrTî.l!;ir  ,  —   ---■  .        .  .  .       ^  _ 


bru  U  f-mMi*    —  D«  trui*«ii»Hj  éi  b 


rty  4»  IMM 


i^iimMi*  •B'k-i  (t*  l^t  igwkttirrWi',  —  1 

îlirl  i»lMtt*  urittMir»^.    —  llr    V\Ati-f 

llHtcf*    d«  pJïiwiii'ii'    —  I^M    ph^U*o»i',   —    Ll^'    ijrrf.'<  i   pf>.içrfj:*iiii^.iri 

Lu  bon  n  J*  wn  lr«tl«ni>rtil     ^  finér  I*»  ■ir^'ïl  Vntv   iéit4iT*it«tt  4*  f«   . 

imU«,   —   Stir  t««  «rçitlBni»  imiairr»    »i   H«4«l4'irri  4«  !■  f|p|t)|».  — 

fittta^t.   drirlir*  lÉriiM*»  H  4*f  (rur  tr^ittitlPAI .    —  t>*  1*    H™(<ï>Jfl*«i*    *S'     l«    *îfi1j(l[». 

IT%ÏL|}.  TMAiTÉaRi  MAbiLiti»  wt  t oasiu.»  hT  BK  L'iuDiTifin,  ^«fi,-ll«  |t«a« *  nf- 

dfi'lii  de  l'in»lttutiu<n  di'S  SounWM^set^  «He  Pari^.  D^nxiéntm   éétiitmm  é^îit^^     ~^'' 

incni  «uifrnraUt,  f»t  publia  P'ir  le^^nii  di*  t'Ac4dciiii«  tmpértaJe  dm  Ç' 

Paris,   iS4ai    a  *o',  liV*^.  «Ter  5  pï*  -4     - 

lt»ilpi>Tiid«nini'ïil   difP    nom hr" II*»*   k^^liliQni  tl  ilr  ls»  r^t^Mt'^  (^nffaL*  ,  f*fllr    ««-«rw^di    talion    ■  «M  m^ 
ni^nlt-*    il4^    dfot    yf-moïnrft    ritl prtrlAH > i .    Mfâl^  -!    i*    Vf-nKytrr    t\tr    \*  billlî*nf«  pr<*<éui1     pif  Vi 
f'tnrùont    iiiirllrrliif  l[ri  ;  1*    I'*  l'édiirili'n  d'un  Lamme  lAiiviff  *  «tt  dlP  prtmlfliri    4A«*U 
qutt  «t  IDurdLtî    da  jrllMr    «^urAJ^V  â*    VA'ifJWm}. 

lABli.  Du  TK4iTsitKVT  ttuiKmotATMjffuabJiJiiAuauji  •«LA  rE4c>  ^t  des  ié^MiCllè* 
riearejï  en  i;éiiçial|  \mw  h  iXvqliar  0*>H  *G»  Jari.  P^rii,    i85g,    i    ini.  iii<i  dv 

Pri'parf  par  <ti^    run^ti^a  ri  rvn*^|f  nci «'u**-^    èUlilf^.  i)  «pparirnlil  1  M .  I«  d»el»»r  Jmliir  dVfui'^i'r  im  ^UWÊLrw 
éft  iDVriÎQft-  (^iilNTi^rf,  ê*  CI  tnaliiHtj»*  M  tnu^riil  itïkpll»t  I  l'Hit  frtiltntiit  ci  ()ui  fhal  l«  c 


»  «tt  diP  prtmlfliiv  4*««l«f'p»Bt«ati    |i(pÉ^ 


fuéé\ir0i'\  ^  Wéfttiùlif  <^iu|>Hiiti4li^nir 

J^llft      Du    tlAIfllimHT    RlMQiOriTIlQti'*     CtK5  AmCTlOMt   tlS«TK0tB4    H    d^    l|«Uldit5 

lurnta^'i.  Paii»,  «854^  i  toi.  in-ii  déôoj  f»ii^<4»  &  fr. 

JAITE,  Du  T^AitrMBifr  aoHCB^'ïr.^TniQtiE  or  ciiOLinA,  av^  t'inHicatàoD  dei  tDOjeoaiii 

s'- n  prf^,*efV€T,  pnaraiil  ^fivir  d^*  cons^î^  sut  f^iniîne*  eo  Tab^^nee  du  «édechi. 

p.ir  le  docteur  G  -H*-ti    Jaitk.  Piirh,  iSiS,  i  voL  in-i*.  i  ff*  l« 

JAIln,  NûtjvAAv  MânuEt  na  MÉDKcina  tiaMaupATatQQV^  on  RéiuiDé  dea  princtpaiiS 

fJÎHii  dci  médieaméntM  hotnnpopatluciuef ,  avec  imUcâliDD  dei  obiefialmoi  cEni* 

qiié4,  dÎTÎié  i-r)  dt-nx  parlieii  l*  matiéfe  médifghi  t*  Rtpêrtoir^  tympt^mat&iûgiqmtrU 
.    thcraprtitiffu^,  par  le  doi^lfurû»  H.  G«  Ja«i,  Cmi; Mi^iii  i^'liM  ;tugto«ffli«*  Fàrii^ 

i^Sû«  4  vol.  gruud  lii-ii.  iS  fr. 

lâHIt.  KnîiGM  ÉiKnaAtAi^tB  frua  i^'auncKirArvii  et  U   maoîêf^  d«   U  |Kr»tj^àef« 

qtcc  quclivif*a  un»  dca  cflT'  t|  Iga  plus  important!  di.'  du  dt.^  principa^U  rtmèi^^ 

hnmiro|ialhîc|Uc>,  I  ru*a^r-  dr  loii»  îch  liomm*:»  de  b^titir  tm  qui  feu  lent  ie  e^oi* 
*     faîncri^  pardriCMai*  delà  védlé  d<-Ci'tle  dfictrînt'*  par  0.  H.  G.  Jâti,  fntiltûisif 

éditimi,   atigmentÉf!.  ParÎ4«,  l^>^3  >  in-tBde  iSapagr»  i  f^>  7^ 

V*\  aovrige  eotnpretid  :  Introduetif^D.  —  Dp  l'exampu  du  milide^  — »  t1#  U  rerlMfîw 
du  médicfttripnl,  —  De  t'eniploi  des  mérlk'i menti,  —  Du  régime  I  preicrtea,  ^  Qv^lMei 
«ffeti  de  dVï  de»  priticipiiix  médiearfîPDt^  hûm<rop«t)iiqiici  :  i*  aeoiiiti  i«anikiaï  I*  ane- 
niruin  ;  4'  hHliduïi»  ■  5*  brjoult;  6°  cacnoinUli  ;  j*  mereurintî  6*  Biii  TOi&iiMi  g*  f^lai* 
tïLU;  H)*  mlfur. 

JABE  kT  C%TEI*LAII.  fiiMfTti*Li  rataiiàCOPAi  at  eaiOLCHiia  aoJicK>r4T«H|irH  ^  oa 
y^toire  oatureLle  el  prépaf-iltciD  dea  tmérljCiinieDN  homc!POpatln«|ue»  tl  d^  l'io^»» 
nMr^ition  de^  rfoifes,  |iîir  If  liûrleur  0«-lt»-G,  J^aa  rt  Â.  CtTaLtAU ,  phafiM^es 
hiiaiijrop^tU«.  tVfuivtftê  éiiiiian  cnnl^év;  et  stu  g  montée,  ai  ro  m  pagnes  de  blÂ  pltfl* 
ihi'-s  î*ili'teii3ei?*i  d  «n'^' ït:  telle    P*in^,  t8S3»  io-ia  àc  4^0  pii-f^ei»  j  fr, 

'^  Xltif  té*ït.h>\i  n,* Itérai»  ifi  dfi  B^J'Jiiiwoi  iiapuriauict  util  éie  f«iic4  m  c#lla  tf^trMém  *d(téÊHt,  Bvsf 
taqurlle  M.  Jm^u'  e  rPFl,^m.4  U  taqciiiiri  fl  la  longue  eiperirute  d*  H,  CMii^llii^n,  )ih»rm«t-j«a  i^îtis 
cUiiiiH  da*  méiJvciiii  hi»tti(Aapiilti«i^  C'ett  ea  qiictcfaa  loiiii  a»  itutragm  iimiTetUt  qii«  i»o«ji  lartMA- 
igtii  tutoma  U  Ci)i«ipléiii4«il  da  N^tiveau  manuti  iff  mëdtcine  hamvofmihiemm.  Le  «iitdt^e  «« 
Ip  pWrutacbo  y  trutivdiOMt  C41  aii|u»  iijpiit  ce  ^>i«  IVtpériiatf  prtiiqae  a  Jatrodall  d'Bf»^t|ormiJa« 


J*-B.  Baiiaiésb,  rmê  BmmHfêmiUê,  19.  17 

daas  1«  Biode  de  pn<p«ratiAn  d^%  mi^dlramefltt.  et  dam  l'infllcation  d«i  ro^lho4«t  1m  plui  «implM 
et  !••  ptai  têm  ponr  te  nrornr^r  dc«  r^mM-4  aatsi  p  >r«  qii*enirare«. 

Lliifloire  nainrMIa  di*t  lufKtanrei  anlmalt^s  et  ve'fAalM  a  reçu  une  addHioa  imporlaale, 
c*etlc«|lla  de  iM  fi|EnrA<iol^rral«>'e<  dan«  li*  t«'zt<',  offrant  la  flcero  det  tehaUncet  anMirimles  lt!$ 
plu«n<itpc<.  Rnfin  nnnt  r^romTandon^  la  pnrtî«dan«  laquelle  les  ant<>ur«  Iraiirnt  de  raflminlt- 
tration  des  itogeê  iie$  médicament»^  el  on  ils  indiquent .  «tiivanl  le*  rèijl^»  ta  ^ifritable  iphère 
d*actlen  à  rharan  d^  div^ra  mod^v  d'amptnrer  1^  mMirtiment^,  teh  «foe  Vékfmelivm^  les  glahmiss, 
le«  gomttes,  I«m  solmtiomM  tufm^nt^^.  aiati  «pie  Potage  le  plat  eonTeaeble  det  dirertea  ditntioms 
dan*   le«  difTf'renlt  ca»  de  la  maladie. 

JOBERT.  Tmknéi  mu  cmioaoïi  PL4eTiQ0R«  par  If»  dorteiir  JoHfiT  (di»  Lamballe)  pro" 
fpMwir  d«  clinique  rhirarj^icale  à  la  FaciiUi'  He  mt^d^np  de  Paris,  rhimrgieii  de 
l'IIAteU Dieu  .  membre  de  VAradj^mie  impériale  r|e  m^lerîne .  etc.  Parts  i^9» 
a  ▼.  in-8  el  alla^  de  ift  pi.  în-fol.  trnr.  et  rolor.  rfapr^a  nalmv.  5o  fr. 

Ln  tnerH  «btrnit*  par  M.  I#  Hm^ntr  JolMin  d^n»  l««  divrrM»*  »l  frandfv  np^r^tÎMi*  eliiranrical**  qwt  ré- 
«laniPiil  tauinpIaMi»  .  ^t  parliriili^rrniml  Hxnii  l<>  IrailMnrni  H^»  flMnl**  TfuirA-vaKÎnalr*,  daniwnl  à  C^l 
niitrae*  «n*  lr*«  hsiil»  impnrijn^Pi  îl  •nfRi 'Innr  H'în«!i«|«*r  I»«««iiei»  qui  j  «nnl  irailA».  —  Dp*  raaqiii  r^rlamanl 
l'amnplwiî*,  d*»  pré|*araliiifi*  aiiaqnrlW  il  convient  4t>  •nHm^iirw  Im  pariirt  in«^r**«*ra  (|«im  l'of^raliaik.  * 
|tr«  partira  qui  HaivenI  rnlr^r  dam  I*  enmpnii-iion  du  lamWaii  ri  d^*  li»ii«  pmprra  i  l«>  firfii-r.—  Dr*  nf- 
lhridp«  aiiinpfa-liniirii.  —  Apptiraikon  pialîi"'.  •••••pliiinîr  nlulmnr .  fW^ialp  rt  dr  l'apparril  dr  la  »î«ino. — 
nr  la  rhIiiAplaaiir  oa  r^paralian  du  nrg.  de  la  réparation  dr«  innr«  ,  d»  la  lianriir  (  «lamamplaMi^ -.  —  Dt  la 
IradtéoplMii»,  d»  la  lhnrarop|««ii«.  .—  AiilApIwiti»  dra  mrmltmi  ««iKénrmf.  — AulnpIaNïr  de  eaeal  inlavliiial. 
•I  dam  l*t  k^riiir».  ~  \uloplaNir  dra  iwfanr*  ^niua«  d*-  ITiGinaar  'le^liml*.  flviid*  urinairr ,  pénnér  \  — 
—  \ntopla«lî^<l#«  nnranrueriiïin-iirinairr*  «îr  la  fraim^  ,  ?ire  d«  rnnf'iroiatian  de*  itrandra  ri  prlîir»  !é»rtfc , 
•klilfr^iiAn  dr  laTiiltr  rt  dn  «affin.  —  Aiitepla«li#  d*  Turé^r^  et  dr  la  iraalr  rWi  la  ^llIf■r|  lalelrarMce* 
aiiinalr»  ,  rliapiir»  inniioH4ni  q-ii  amtpr  pré*  A^  MO  pairr» 

JORBRT.  Ta<iiTi<i  vat  rimiMS  T^fcn-iT^atifa^  .  vi^ioo  rréao-TAniirALaii  ,  *«t«Iio* 
▼AotifALKvet  BiinTn-r*o<^Ar.K<*.  par  le  docietir  Jonaar  («le  ramballe),  chirurgien  de 
l'RMeUDietf.  Paris  i8Si,  in-8  arec  lofi^nre^  intfrealéeiidantle  texte.  jfr.  5o 

Ouvrage /dÎMnf  suite  «  t  iiervant  de  CompU'mtnl  an  TaAiré  oa  cribuboib  pi  asti^b. 

iOURDAB.  Pff  AavAcoHe  raivaasBLi.r  ,  ou  Cnonpoctne  de«  pharmacnpéea  d'Amater- 
dam«  Anvera,  Dnblîu,  Kdimhniirr  Ferrare.  OenéTe.  Crfcc,  Hambourg*  Loodrei;* 
Oldemboiirg  ,  Parme,  Slewis,  Striaboorfr,  Turin.  Wnrttbourir;  amérlcaîne,  au- 
trichîeuoe,  batave,  belge,  danoite,  eKnaimole.Cnlandaiaa,  françaiBchanovrienne, 
beMoiar,  pnlonaiae,  porliizaiae.  prui^îenne,  maw.  varde,  «asonne«  tu^doiae  et 
wnrlembergeoirte  ;  dea  dîapenaaîree  de  Bmoaviek .  de  Fnide  ,  delà  Lippe  et  do 
Palalinat:  dea  pharmaropfe«  miliiaircede  Panemarrk  de  France,  de  Pniaacei 
de  Wnrt7b«turg:dni  formiilairea  et  pbarmacop^ea  d'Ammno,  Angnatin.  Beral, 
Bnriia,  Rrera,  Brugnatelli .  Cadc»  de  Oataîcnnrt,  Gotlerean  .  Coi.  BlIU,  Foy, 
Giordann  ,  Ciiibonrt,  nnFetand  ,  Ma?eiidie,  Pl^rhiia,  Piderit,  Pîerquîn.  R-idina^ 
Bafier,  S^nndera,  Schnharlh,  Satnte  Marie,  Sonbeiran,  Spîelinann,  Stfedîanr, 
Taddeî  ef  Van  Mnn«;  oiirmce  ronfenant  îea  caracfèrra  eMCntieta  et  la  synonymie 
de  toutes  Ic«  siib)«tanre«cii«^eii  danace*  recueils,  avec  nndîcatlon  ,  à  chaque  pré- 
paration .  de  cent  qtii  Tonl  adopta,  de«  procédas  direra  recommandât  pour 
l'exfeattnn  dea  variantea  quelle  pr^-ente  dans  lea  dilT^renta  formulaires,  dea 
nnma  offlrinanT  anna  lesquels  nn  la  d^ti  Igné  dan  «  divers  paye,  et  de*  doses  an  i- 
qnetlea  nn  PadmînNtre  :  par  A.-J  -f*.  JoranAn,  membre  de  PAcadémie  impériale 
de  M^ecine.  Deuxième  èdilitm  entiirêmeni  rêpmduê  et  coosfdérablrment  aug- 
mentée, el  préeétfée  de  Tnbltaux  prfsentnnî  Itt  ettncnrdnnee  éer  diptrê  fioidg  médidr 
nm»ao  de  f  Europe  entre  euoi  ei  avec  fe  iyil^me  dirimal.  P^ris.  i84o«  a  Torts  ▼dûmes 
in-8  de  chacun  pr^  de  800  pages  .  è  deux  colonnes  3*^  fr. 

JOURDAB.  nicTiomiAiBa  baisobbA,  *rTMOi,o(;iQVB,  «TBOBTUiors  ar  poltoiottb  des 
termea  OMtéedana  les  sciences  naturelles  1  eomprenint  l'analoinîe,  Pbistoire  natu- 
relle el  la  physiologie  générale*:  r«Atronnmie,  la  botanique  ,  la  chimie  «la  géogra- 
phie phyMqn<» ,  la  géologi«* ,  la  min^logie.  la  phvsiqne  .  la  xonlofie ,  etc.;  par 
A.-J.-L.  JorBOAn.  membre  de  l'Académie  impériale  de  Médecine.  Paris,  i834« 
»  fort*  Tol.  ln-8.  ft  dent  colonnes  •  fr« 

JOURDAB.  TsAiTtf  covpLXT  dbs  maladibs  véaisiraiva^,  contenant  l'eipoailion  dg 
leiiw  STmplAmeq  et  éc  leur traitemeni  rationnel,  d'aprè*  lea  prinoi))e«  de  la  mé* 
«leeine  or^nniqne .  avec  Thisfoire  critique  d^s  théfiries  el  des  méthodes. curallte» 
cénéralement  reçues  parle  T>»  J.-Tj.  JopaoAii.  P.irîf» ,  i8s<,  a  vol.  in-8  i4  fr. 

KOBIBCK.  DB«rBipnoB  dbs  ab  n4ux  ritasiLB*  qui  Mt  troiirenl  «Uns  le  terrain  carbo- 
nif^re  de  Belgique,  par  L.  as  KoniiK^K,  profts&eur  de  l'UnÎTer^iléde  Liég«,  i844« 
a  vol.  in-4  dont  de  69  planches.  80  fr. 

—  Supplément,  itSi.  in-4  de  7 A  paees.  atee  5  planches  •  fr. 

Cet  important  oavraKe  cemprend   le  le<  Poljplert,  •»  Irt  Radinim,  Se  lea  AbiiçIuUs,  4*  ka 

Mnlluvqora  ctfphal^t  et   aréphalri.   5*   le«  rniflliieéfl.   A*  Irt  PAtMona.   diYi«#«   en  p  gmrrt  «1 

4S4  etpècet.  C*eit  m   det  onvrsfet  que  fan  eansaliers  avec  le  plei  raeaala|s  ^anr  Pi|Me 

'1  ^  la  péolofie  et  de  la  conehyllologla.  .  «-1 
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ihtrilH'ï  finale  mi ciiHi^  «  )iiir  !e  iloclptir  Lacalchih*   «tuten  |kr(ir<f$»e(ir  ïrAUitofnie 

nriir^  fi«r  IL  'J  »t*  LiismCi  pfofe*'»eiir  declrniii^nf  rnédinite  i*  la  K.«i  le- 

fiiif  «le  P.iriii  ;  qn»ti(émi'  érhliuii,  avi  i   dii  fid<lilii)Qi  p«i  G.  AntiiAi,,  |.^x>...  .  -^^  d« 
la  FarnJté  ife  méd,  de  l^ari^.  Parisi  i856t  î  voLin-S»  nvrc  10  pUnche£*  11  Tr. 

LAflTTE*  Srïii«TûStfcTOt.ociï  uovo>j)PATiriQC£p  ou  ubt^it  &yuofttiijue  de  tuule  îa 
liere  [111  rpf  ti  i^aide  duquel  se  trouve  imniéduilemeiii  tout  s^fupiome  ou    grau 
k^mploiiits    cIiercLié  ;    par   P.-J^    Lâ.ro'TK ,     Patis  ^    i^éd    t     toL  iu*4  de  pi 
roai?  pagf'f. 

LAIIAIlCIf.,  HiiiTarR*  niTuiiLLVDKtiiKiiâvi  tàift  r«Aià»ai%pré*efitsn|  lr«câfartèfit 
géniTiiui  vt  parlicuUer»  de  cen  muimaui ,  Jeor  dîilnbiitîon,  Eetir»  eU««ej»  btti 
ramUlc^t  ieurïgf^nrci  c't  ta  citation  ijacin3iDÎquc  dcri  priacîpaléi.  0>pèce«  qui  i^l 
rapportent;  par  1*  IK*P.-A.  de  Lâttikci^  memhre  de  l'Igiiilitiit*  profr^srar  M 
Hiiiéym  d'UUloîre  Nittin:ltp.  D^u^iemt  édUivn^  revue  et  auf  metitûe  dci  iiitt  »«• 
L  veauv  dont  U  ictrnre  «'t"it  enncUîe  ïiisqu'à  ce  juiir;  par  AI.O,*F,  Dcsatt^tl 
I     IL  M(i.iii  BovÀins,  PatiH,  lASS,— iâl5.  1 1  fort»  roLÎD*^.  S9  fr. 

C«l  iHJtrege  i-Kl  dihtrikié  aiiiti  j  T.  1^  /«iIf  v4*if|i««.  Jttfw««v<iA;  T^  àï  «  F*(f  #*##««  Y^  111.  §»4itifm, 
T^mil'ifTM^rtrM.OffmtHMt.Ufm  I'm  MjrrbijT^  tV«  |«r*eifl  i  T.  T*  Jr«cà<ll4tJ  ,  CFMt«fii,  4ll*«$i''l«  O^f^V*'*** 
T.  Vt  .  vu.    Vlir,  IX.    X,  XI,  Himir*  i*t  MmU0tfmtt. 

Dans  L^ette^  noitrene  éditlûu  M,  Dkjuatrs  »*eït  rïtargé  de  reroîr  et  deeomplêfc^  r/AJpv» 
duciio/t  t  VlfUidin  dt^M  MoUmt^tià*  et  des  Ctfjuiîir*  t*  M^  Milhi  Ëuwakd4«  let  /"m/A^-ûv*, 
léj  Pu^ffien  ^  le»  ZfKy4_y^*».f  ^  l'^ir^^a  ni  sa  lîoa  det  îi%$erUti  le»  ^f/ncAjiwiitfJ  t  ï**  Ow*i#*iiifi 
lei  AnnéUdei,  leà  Çirrhifèdrti  M,  F»  Duj^anur,  t»  fttfWïaiVfft  !<!*  ÉekitULdmnmm  «C  lil 
ÏVnicien;  M»  WônusiA!*»  (  de  Berlin  )  ,  le«  Férr  ,  ett, 

Lei  notaLrettiea  découTcrt^f  de»  ToyA^vurâif  te»  tranui  onginaut  de  MM.  Mit]f«Bd%vlf<di 
et  DeiliMjeiit  ont  rendu  les  addition»  tellement  iiDpjrlautet ,  qne  l'onvri^e  de  La^creà  t 
pins  rjue  dmiblé  dani  plaïîf^tir»  pArtiei,  piiacipateniFnl  dans  rilitroiai  net  •toU.CMQVraa, 
et  Haut  ne  cfaiguanA  pai  de  préieo  ter  cette  deuaième  édition  ironiaie  un  ourragc  ofiiifciii  « 
detpnir  de  première  □éce&isitr  paur  foute  pkersonnc  qui  veut  étudier  ivec  laeeèt  1e«  •ciocn 
natunellcj  en  général,  et  en  p4rt]cuUer,  vnJh  deftanimam  jitférieDrât 

L&lfOTTH,  CATALCiGDi  ]>Bft  fMfiti^  vAâCDLiiaB,^  na  t'ccraori  «EHiiâLC*  ctinir^it^ 
Titiul  la  Fruncei  Ea  Sui-^^e*  rÂ.lltm;i^ne,  pat' Mailidl  Ldniolle.  Pari»,  iS^Ji  lu-â  de 
ioi  pagrs..  pelit-tfftteB  d^ut  culonm^^*  w  fr*  5n 

Ce  p»l>ita|S'^e    faci m era  l«i  eclta !!§<*■   enlir    Ut  baLanulef    *t    l«itr   éiUera    le§  iQit^uci    UtietAi 

Elsntei  tic  tran  d^iiderRU  H  d^i  pbnlt^s  fju'ils  pciitent  ofTiir»  -^  11  tt^nrin  4«  «^«ulofue  4ll*r> 
iar^  de  lulilv  pour  de(  «Fuvrtjgvf  iitr  In  |»1aiii*i  de  Frstipe  rt  d^âlU mairie  ;  <1  i«rii  d^uà*  cntii* 
ulilité  fiour  r«o« VI tir  d«i  fioles  d«  géûgriiphie  bii»i«i}iquf',  pour  »îgnaUr  t«i  «»pèf r»  q;iii  otmf^tmi 
Ici  fl«aiT  d»  ioulilcs  cîrrôntcritci,  puiir  detigtirr  1»  |;Unlcï  Iilîle4«l  iM«iiln«Jl«4  ,  l«i  pUalr* 
mt Jicioalci  .  Ici  ctpècdt  ornemciitatci,  pour  cdmpbrcr  la  vd^t^'IaÙDD  irliorrtceutA  à  rctU  q^i  etf 
linrti^tét.  lei  rapporti  iiiimi.'riqii*t  det  geuiei ,  ûcà  csj,%ècei,  erc» 

LAlVGLE&EIiT,  Gvidk  rkAiiguij  sciiiTiri^ua   xt    AiïMiPi«.TB4Tir   di  i.'iTv»t4at  is 

MioiciKitniiCouaifih  «lUi  clèvéïi  £ur  la  dirËrlion  qu^îla  doivent  donner  à  l«rurf  étuitft^ 

^uivi  ilvs  ^^glemrnl&  univiT'^itsjre«,  reliiUrii  à  l'enïteigciemeot  de  U  médecine  dauf  Irf 

fycuUéji,  le^  écotef  prt^paratoire^i  et  dn  cond  t  lions  d'admiwion  d«nt  le  serTtr«  de 

fan  té  de  l'armée  tl  de  în  tuai^np;  3*édili(>n.  «•orrifîéE'  et  entièrem*^til  refcindue;  pK 

le  dof'leur  En.  Liwr.LiawnT.  Fariç,  iSS^.  Un  lieau  Tol.intft  de  î^o  psi***-       *  ff^  " 

Dam  la  prvmtè*^  p^rrjV,  M^  Laii>lFlM»rl  prpu^l  l'^lvre  &  ii«rijr  ii'^cltiiivfistfnl  Ûv  hu^ta]»' 

et  ici*is<e«»f  «1  11  1«  rniidnil  pgi  la  langue  ii^rw  ii««  etutlci  ei  dfs  nainrn»  |mihi'oit  >J.»<  i..rH|« 

indiqua  le»  coun  officiel  t  un   pRittiïulier]  qu^il  doit  rrrqiicnlar,  lei  livr«i  fy'  itm 

■  ulttft;  d«  pLiii,  4  irbncutiv  de  cet  îudlcaiimri*^  Kl,  LnngU'tHffl  ajiJut?  une  ^pj"  ^  bii 

nt  ii«i  clii>ia»  quVMe  cûmporte.  tl  ^  •  ■!«  riiYd#p?t«dànca  0I  M  cofiraj^e  dû»*   .^ ,  -,  , —  4^ii«iitf 

f  lenl  une  vif  e  i jntpBtbi?  piuir  Télcve^  et  le  detir  de»  Itii  aplanir  les  dîrGcuLi^  q«M  r««c94iflr«  wm 

|i«qctraBLttan«  no»  Ëcaldir 

L19  iieuxièmé  pnrtie  ait  rontmrréa   i    l'eipOïllion  de»  Be^itm^nli  el  Ordftnn»»c#i  r#talivttl 
i^é1(id«  ili^  1»  nié<<erini?  nrtiipllrmi-ut  en  vtfuftir;  il  fait  cDDPi.iir4p  l«<  pi-rMiniiffl   cl   renscÉ^ncatal 
dri  FcrullcU  de  M^mlpellitfr  et  de  Slraibii.i'aig  el  dei  écDlei  pn-parslfiiKi^  etc«,  oKv* 
LAtJVEnGItB.   Lai  foiçat»   co;tifnéad4   $otif  li    iA^roar  pnrMObu^H^t?!,  HOft&i.  tt 
iirTfer.LBCTnaL,  observés  AU  biigne  de  Totjlon  ^par  ff .  LÀDraK^ïiia,  aiédedii  en  ebef 
de  1.1  marine  et  de  ThÔpilat  du  bâ);iïe  de  Toulon.  FârU,  iS4s«  lu-Si  j  k* 

iACVERGNB.  Da  i.*isoiTt«  it  na  i*a  momr  dans  lea  diffi^rentea  clâsici  d«  !a  lorjétép 
ronaidéiéei  «on»  les  rapporta  btimanilairea^  pUloiopbiqites  et  reliflent^pirle  doo* 
îeiir  H«  IjA(.Taacivt^  Pans,  iS4St  i  vol.  in^ff*  1 1  fr. 
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J.-Lt.  UàiLLiàatf  ruê  HAuiêftuUU,  ■.  19. 


LAWRENGB.  TkâitA  rtATiQos  sui  lm  maladies  dis  teoz,oq  Leçon» données è  l'infir* 
mené  ophilialmique  de  ùxidres  tor  rsnatomie ,  la  physiologie  el  la  pathologie  de 
I'cnI;  par  LAwaBiici,chirargien  en  chef  de  ret  hôpital,  membre  do  coll^^^e  rotai 
At%  chirurgiens  de  Londres  ;  traduit  de  l'anglais  a? ec  drs  notes ,  et  suit i  d  un 
Paieis  OB  l'aratomib  patboiooiqob  db  l'oiil*  par  G.  Billabd»  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Paris,  etc.  Paris,  i85o.  in-8.  7  Tr. 

LKBBRT.  TsAiTé  d'ahatomik  patholooiqub  oéaBBALB  bt  spécialb,  00  description  et 
iconograi>hie  palhologique  des  aCtVclioD.^  morbides,  tant  liquider  que  solides,  ob- 
servées dans  le  corps  humain,  par  le  docteur  U.  Libibt,  prore.«senf  de  cliniqoe 
médicale  à  l'Université  de  Zurich,  membre  des  sociétés  anatomiquo,  de  biologie, 
de  chirurgie  et  médicale  d'observation  de  Paria.  Paris,  i855. 
Ce  bel  ouvrage  st^  composera  de  %  \ol.  in-folio  de  texte,  et  d'environ  aoo  plancbet 
dessinées  d'après  natnre,  gravées  et  la  plupart  coloriées.  Il  sera  publié  par  livraiaous 
chacune  composée  de  5i>  à  4o  pages  de  texte,  sur  beau  papier  vélin,  et  de  5  planchea 
in-folio  gravées  et  coloriée*.  Prix  de  la  livraison  :  iS  fr. 

Dtuw  livraisom  sont  tn  vente* 

Cet  ouvrage  est  le  fruit  de  plus  de  douze  années  d'ob^rvations  dans  les  nombreas 
hôpitaux  de  Paris,  Aidé  du  bienveillant  concours  des  médecins  et  des  chirurgiens  de 
ees  établissements,  trouvant  aus.«-i  des  matériaux  précieux  et  une  source  féconde  dans 
les  communications  et  les  discussions  des  Sociétés  anatomique,  de  biologie,  de  chi- 
rurgie et  médicale  d'observation.  M.  Lebert  réunissait  tous  les  éléments  pour  en- 
treprendre un  travail  aussi  considérable.  Placé  maintenant  à  la  tète  du  .service  mé- 
dical d'un  grand  hôpital  à  Zurirh,  dans  les  salles  duquel  il  a  constamment  cent  ma- 
lades, l'anieur  continue  à  recueillir  des  fntis  pour  relouviage.  vérifleet  contrôle  ks 
résultats  de  5on  observation  dans  les  bApitaux  de  Paris  par  celle  des  faits  nouveaux 
à  mesure  qu'ils  se  produisent  sous  >csyeux. 

LBBBBT.  PbysioijOoib  eATBOLoeiQoa,  ou  Recherches  cliniques,  expérimenl aies  et  mi- 
croscopiques sur  l'inflammation  ,  la  tuberculisation ,  les  tumeurs,  la  formation  du 
cal,  etc.,  par  le  docteur  H.  Lebbit,  professeur  à  l'Université  de  Zurich»  membre  de 
plusieurs  sociétés  savantes.  Paris,  i845,  a  vol.  ia-8.    avec  atlas  de  sa  Planches 

£ravécs.  i3  fr. 

I  i«p«runl  ovvragvMl  aioM  tlitité  : 
liamê  la   prmUrt  pmrUâ  ^  l'awteur  Irait*  4*  rivriABBATto*  dan*    loti*  tm    •rgnBet,    avec  Itt  larn»- 
■ahao*  diff»r»M  ci  !••  oioJileaiion»  qu*  lui  lmpriai«Dl  le*  diSBIraiMW  partiM  dans  lt»^«allc»  on  Vmhtmrw, 
—  Datif  la  àêmxikmé  ptrti»,  il  *t4iaiiM  ta  TriiMCLniTtoa ,  il  ro  fait  connaîtra  la*  caraelëras  génfraws, 
•t  êti  qucb  aani  l«>t  principain  phénaosèDca  qu'elle  |>ré*anic  auivani  «on  «i^c.  —  Danf  la  lrcwfi««  pmriU^  «ai 
prc*qna  es  entier  le  irennd  voiaine,  «ont  con>ij|Bé«»  \n  rre^rvIiM  eur  l*a  rvaaaaa.  qa»  l'auieur  diviaa 


e  pariicMliira  t 
elde  la  alrueluradu  raneer:  c'etlcertaincoMnili  un  da«  •nicla  qui  ataicat  le  pluabeaoin  d'Iire  éluridés. 

L'antrase  cal  Icraiiné  par  quatre  Méoioirea:  l*  «ar  Ut  ftrm^imn  ém  tmi%  i*«ar  !«•  pfitet'fm»  wégétmltt  f«« 
l 'an  rfscanlf  «  émmê  lm  Uigut  i  !•  $ur  U$  kjéati^mt»  dm  fëit  rtmf^rmamt  i^  étkitmf^tê  ;  4*  «ar  to  Vti«ri«  cêtlmimr» 
•f  lm  (•rmmtiwm  i«ê  pmrth»  étémtmtmirM  f  a«  ceMlj|««nf  aaj  wgmmf  à  iVlaf  uûrmmt  aC  à  l*4Ut  f^lh*ifift€. 

LBBEBT.  TaiiTfc  eaATiQUB  obs  malaoibs  scaoroLBESia  bt  TcasacuLBosas,  par  le  doc« 
teur  il.  Lbbbbt.  Ouvrage  couronné  pur  t' Académie  impériale  dé  médeeine*  Paris, 

i849«  ^  ^^'*  *"'^  ^^  ^^^  paf^^'*  9  ^« 

UBBnT.  TbaitA  raATrQOB  obs  hacadibs  GAscéaaosBs  et  dea  aBectioos  curables  con- 
fondues avec  le  Cancer,  par  le  docteur  H.  Lbbebt,  P«rl<,  i85i,  i  vol.  in-8de 
89a  pages.  9  fr. 

UBLABG  btTRODSSBAU.  Abatomib  cviaoBaiCAUi  aas  ramciPAox  abihadx  bombsti- 
QVBS,  ou  Recueil  de  3o  planches  représentant:  i*  l'anatomie  des  régions  du  cheval, 
du  b<i  nf,  du  mouton,  etc.,  sur  lesquelles  onpratique  les  opéra  lion  s  les  plus  graves; 
a*  les  divers  états  des  dents  du  cheval,  du  bœuf,  du  mouton,  du  chien,  indiquant 
Pige  de  ces  animaux  ;  5*  les  instruments  de  chirurgie  vétérinaire  ;  4*  un  texte  ex- 
plicatif; par  U.  Lbblahc  ,  médecin  vétérinaire  ,  ancien  répétiteur  à  l'École 
vétérinaire  d'AIfort ,  et  A.  Tboussbad,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  Atlas 
pour  servir  de  suite  et  de  complément  au  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurpie 
pétérineires ;  par  M.Hubtbil  d  Abboval.  Paris,  i8s8,  grand  in-fol.,  composé  deSo 
plancher  gravées  et  coloriées  avec  soin.  4*  fc. 

Ceialt«a  cal  daaaiwé  par  Ckaxal,  mur  dea  pièc^  aMtoaBiqvcaoriitiaalea.  al  fn^é  par  kmhr.  Tardieu. 

LBCAHU.  Coeas  aa  nAaNacia,  Leçons  professées  à  l'Bcole  d«  pharmacie,  parL.*R. 
LscAHu.  professeur  à  l'Ecole  de  pharmacie,  membre  de  l'Académie  impériale  de  Mé- 
decin*', et  du  Conseil  de  salubrité.  Paris,  i84s,  s  vol.  în-8.  i4  fr. 

Coaaid^rA  eernoM  un  earrllcnl  TrtiU  et  ^mrmmfit  ^mV^mt ,  rcl  outrage  ol  difiré  en  ait  partie*  qai  reaa* 
prenoani  :  i*  de  la  récali*  dra  oaatidrva  aiédicaaM«lraaea  iuorsaniqura  cl  orgaBiquaa  i  S*  du  BMdc  de  dételef- 
Mawat  daa  vAgéUas ,  d«  leur  caïaaiiiiaa .  daa prapriAMa ,  d«  leara  prîMipca  oonaiiinaala ,  cla.  1 1»  dcaariptiaM 
9m  aféfaliatw  pr»d^«a»  de  la  phanMtIa,  lallea  ^u^  la  difiala»,  la  aalaUas,  la  dirtillalia»  H  fétaparaiiasi 


iitijj«rl«nl*  *l  liw  p!*t«  eufhftjï  ,  rtt.  ■.  4   f  t«uifCi  d[«»prte<;-iJ^  »  I  **A»  .A**^ti,*lt  *ii  fpui  rfftlTi*' 

iiKUlf^uH-l    tmnn'itlf*.    il'»  ti(-iH*-*  *t  il*    l*wn  gr|.un»ij    Un  «Mi<itUi«t    ««««nt*  o*è    B)>jrij   ti    't,  y.-'..-,  .j 

AoquUf*.3  Kur  lei gr [k()<1^  phéoomt'ti^â  et  les  gnodt'»  Eoh  ëe  l*  i]aitur<!  «  «er^itit  dlft- 
trodiictian  »  Tèluile  de  14  géisiôçie  ;  car  U*  L^taq^  prolffiseur  d'IIfeitoirc  riâeufrfte 
à  Clcriïinnt  Ferrand.  Pari*,  këSfi,  i  f^^rt  voï,  in  H,  iicc  4  planches  gf-  §' 

uir  ieii  gnindei  [ois  âe  La  uâlurc  ^  faU^ot  aulti!  r t  icrrant  de  cumpï^iu^At  ant 
m  «sut»  de  gisograpbie  pli  pique  et  de  metéréolo^iet  p»ir  M*  Lcco<«,  l'JArk,  il$Vi 
t  furti  roUimet  in-8,  êveù  viii  pUncbei  ^rarèei.  tS  1r« 

LEC0H(|    EnrirS4  foi   la  «AooiArniiti   «drÂiiQiTx  m  L'HtrinrK  rt  en  p-irn  i»  Il 

féj^eiatjod  du  pUlpftil  cvHlryl  de  la  f'rAncf*,  pur  H,  LacoQ,  pr^ifeweiir  fi»* 

turelle  dt*  Ui  irillc  d*?  Clerrnoîil-Ferrfltï.d.  Paris,  i*t54»  *«  i  €t  H,  a  bc.iij\  t-m,  ^Mitd 
in-S  t   ttTt*n  1    plrincbes  colurié^j».  t6  fr» 

LKCOQ  tT  JII1LL£T«  ÛtcTioRMAïas  aiiiioniriBeirriiiia^  t»?  aiil  animer*  rt  acï  fâViUi» 
iT&TDiCLLa4,  c^metiaol  rélymolope  et  la  df»criplioQ  délaîllèe  de  totift  Im  nf|Çitt*»* 
leur  ■jDon^mit!  et  la  déGuition  dt's  âd|i:cliffi  guj  nfjrtéttl  i  !ei  décrire  :  «lùrl  d%i 
TOcabiiUire  des  tcf  mei  t^rt'r»  ï;t  latin»  \t$  plus  ^èitëraleaicot  emplDj^  iJalU  li 
tïl>j««okjgie  botani^^uf  î  par  H.  Lecti^it  J,Jtrit,iF?r.l*âm,  »S3i,  i  r.  iii^S,  t|  lu 

L*«'e'b«apr<]ilii*[ir>  wUrfiduilidUnA  ItLati^Pfr*  par  I**   pr^rvit  iidwaïuvi  ^«iHktlîl*  t«  |i«l«aMfM*  Ap^wW  t^Hif  i^ 

t  DifVpriitvelMi  Cl, 

LÉLUT.  Qi;'a3T-cm  t}t)«  la  niKÉTtOLOCtar  ou  KtMÏ  iur  la  sit£Ottlcatic»ii  et  ta  rileur  dci 
ST'itémes  de  PjîfcbolQ^ie  en  (s;énèrâil ,  et  de  cetaî  de  Gall  ea  p«rliculi«r^  pif 
f\  LiLifi  f  médecia  de  l'huspicc  de  la   Salp^trière,  mtmbre  de  rin^jïui.   !*««&•■ 

LftLIÎT.  D«  LomaAira  KaÉiraLoâiqcri  oi  kà  ttX»Tac£xiuii  c«a£  lM  4JiiiiAirs,  ûa  Eianten 
de  i7ÊUe  qiif^lîi>a  .hvs  anyiiJitiK  Citrnaïsiéri  ^lii  féritci'Â  uiil-i!â»à  l'codroJl  des  letn^!i« 
le  cerreau  el  pur  %mit  le  rrline  plusltir};e  pn>portiofinflkmptil  À  lâ  longueur  ^ùë  ot 
l'cMit  lesanimauii  d'itfienattireop[icM<^etp£ir  ^Xiurr»  Parts  1^53,  in>d,  lîf*      s  f&  $0 

LÉLUT,  L'Aa M M^TTK  DK  Pascal  ,  pour  servir  a  l'Iniitoire  dei  UalluciftAtiOitft,  |i«r  le 
doeieiir  h\  Linrr.  Parts.  iS4fî,î(ï^tî,  6  Tr* 

Cvi  outrage  lli^rJ   ldui  i  U  to\i  Vmiïmiivott  dtt  iiii!^il*4' i im  *l  det  plit|M4p4»M;   rjill'Ut  «oa  Pu«>l  éamt  •t«lM 
le*  rnij*4rtii  sul  Hiir^fle*  f^L  i  fi  dJribttcir^  J'bî'mME  île  ràrcîdral  éa  paml  «!«■  N- 

im|tna»n:  de    r^liticJ.-J.  Diriletu^  eiP. 

t^ïkOlt ^  E-LFiiêt  UBADiTia»  wKifCàuéM  iMPLoréi  f  daqu'a  c&iouafuca  auÉain  i^t iji  riSÂas. 
«AM  ATOia  i«et>VK»  A  L'opwaATiOff  ai  tA  taille;  par  J .  LtMor «  d*BlioUea ,  d^^evtca 
ehkoTf  iede  la  ^«Fulttj  de  P^rls.  Piirb,  iSv5^  t5-8.atce  S  pidnchei.  4  ^* 

t^BAOÏt  tiiifiitaa  &■  t,A  LJTauTiiTii.  pnéct'dét?  de  r^Geiion^  sur  U  dî^ïolultûu  de«  t«l- 
c^ul^  urinaires»  pBr  J.  Liaor^  il'ËtVoile-^.  Paris.  iSSg,  iiï-S^  Gg.  S  fr.  Si» 

LEAOY.  hHi^aciiiE  uAJftitiiiLta,  un  VKt\  d'élever  et  de  et>û»crTer  l«t  ecir*Qtft:  jpar 
Alphonse  tatOT»  profed^ear  delà  FiicuUède  Médecipe  de  ParU,  Seconde  édition. 
Pirii,  iHSo.  In-S*  6  (r, 

LëSSOSI,  Spfcjbi  »ti  itAMHiriaiâ  bimaoei  t;t  quadnimani:»,  suifi  d'un  Méfii<iir«Bttr 
lifâ  OfTClêrûpi's ,  par  R.  P.  LiMOa  ,  prafe!««Eur  à  l'h^ipilal  de  lamaniir  du  port  d« 
RcH'bemrt,  eie^  Pîiriiif  iâ4i»,  m-8h  $  (r* 

LESS01V.  NuDTiAO  TiatKAc  ud  airina  AniHât.Uaaimîf^reitl'aHSfiyiH  m-S,  4  fl^ 

LBURËT.  AaATQiiii  ctiMrtiÉa  ou  stSTàita  iutnvibi  cuiisidi^ré  dan^  *><.'&  rapparia  «vcc 
riuti-Hij^eiier ,  comprenant  la  dt-atription  et  LViicéph^ît'  et  de  \tà  miirrie  r^M^hidirniifii 
dei  reefirrehes ïur  te détdo|i peinent,  îe  toîiimis  le  poids,  \a  itiuetur^^d*'  ce»  ur^iinrf, 
Cbe*  r  homme  et  li^  animaiu  vertébré.*;  l'histoire  du  >>>tèifie  ^*ngliûiioaife  dt^  «iii« 
maui  nrtkulés  et  de*  molju^que^  it  IVxpusi-  de  la  relation  ^radmlli^qui  if^i^te  «utr«  la 
perreetion  progressive  Je  ces  centres  nervt-uK  et  iVtat  de^  r«cujté^  tn»tinflLVe«,  inx^ï* 
leetoelles  et  morales,  par  F*a,  Lid&et,  médecin  de  rho.^pic«  tk  liiiËire.  ParUp 
1859,  tome  i,  m  Sf  ei  aib&  de  16  {jl^neb^s  in-fol.,  dA?aliiié«ï  d'«prè}  natiM  tl 
|rayéei  ari^  le  plu&  ^r*tiû  6Qm. 

Figures  ooiix'*,  >4  fr. 

-^       coloriées.  ^ê  Ir. 

L*  complénDui    su    ion»»  ii*  ci«   rsi  Important  s«vnta  •»»  réd^l*^  p*r  M^   Graliol«if  ai«fa 
,  MidrAhfU  «Il  Muté  un  il'liiitoire  aitarallc,  il  Mr»   p  limité  «a    1    vqI«  la  S  «t  tftllt  i»-f*tm    <$4 


J.-B.  Bailuém^  ruê  Hautêf^MUlê,  19. 


LEUEBT.  Df  TAAiTUiBfli  MoiAL  •»  I.A.  rouB,  psf  F.  LioiR»  mëdcciD  ea  cbef  de 
rboipice  de  Bicètre.  Paris,  i84o.  iu-8.  6  fr. 

LBVY.TaAiTB  d'htoibre  puilique  et  raidie;  par  le  Uocleur  Michel  Lett,  médecin  en 
chef  d«  rhôpiul  militaire  de  perfeetioBnemeat  daiYalnie-Gràce,  nembrede  rAcadémie 
impériale  de  néderioe.  Deuxième  ééition^  revue  et  augaMolée.  Paris,  i  S5t),  a  vol. 
■■•8.  Buenible,  iSoo  pages.  i5  fr. 

L'oBvrafe  «U  M.  Lc>y  e^t  BOBiealtaieBi  IVEprauioa  U  pies  eonplito,  la  plus  avaDcé*  il«  U 
mIcbcs  hy|iéaiqa«,  nait  eacora  un  livra  narqaë  aa  coin  d«  TobiarvatioD,  compienaat  la  plut 
frand  Booibra  (la  faiU  pofilift  sur  laa  mojeas  da  coaierver  U  uoté  at  d«  prolongar  U  vie,  rem- 
pli d'idées  at  d'aperçus  |udici«iis,  ecril  aTec  catia  Verve  at  aelta  élé|anta  puratë  de  slyle  qui 
depuM  longtemps  ool  pUcé  l'auteur  parmi  les  ëcrivaint  les  plos  distingues  de  la  médeeiae  ac- 
Caalle.  Cet  ouvrage  est  en  rapport  uvec  les  progrès  accomplis  duos  les  sulras  faraucba«  de  la  mé» 
4aeiBa«  at  surtout  avec  les  méthodes  <»évères  qui  présideni  aujourd'hui  an  travail  de  la  science. 
I4  deuxième  édition  a  subi  une  révikioa  générale  et  reçu  da  uumbreuaes  additions. 
LBVT.  RarroaT  soa  u  TaiiTEMaa*  aa  la  «alb,  aiJire^é  au  ministre  de  la  guerre 
par  It  COoseil  de  santé  Ats  armées,  M.  le  doctear  LavT,  rmpporteur.  Paris,  t85a, 
in -8.  I  fr,  sS 

IXKBM.  Hajiubl  rovi  l'AHALTsa  dbs  svasTAacas  oaeAinQDU,  par  G.  Lnaie,  professeur 
de  chimie  è  raniversité  de  Git^sen  ;  traduit  àt  l'allemand  par  A.-J.-L.  JouaaAv.  suîtI 
de  rEiaBMB  critique  des  procédét  et  des  r^aultata  de  l'analyse  élémeataire 
detflorpaoïfaniaés,  par  F.*V.  Baspail,  Paris«  i83&,  in-A,  6gures.  5  fr.  5o 

Cal  aniiag%  déSè  si  imasusnl  poor  lea  labevaiakas  de  chiaHe,  rt  eue  rfainiMaaii  à  «ai  si  hsni  drgva  la 
iMBle  répuialien  d*eBaaiiittd<>  de  l'auieai,  aequien  na  nouveau  degré  dlnUrél  par  las  addiliona  de  M.  Ha^l. 

UND.  Essai  sua  lss  haladie*  obs  Eubopéers  dans  lbs  fats  cbaoos»  et  les  moyens 
d'en  préveuir  les  suites  Traduit  de  l'anglais  par  Tnioa  de  laGbauib;  Paris,  17KS, 
a  ToU  in- 1  s.  6  fr* 

LOISBLBUR-DBSLOIIGIIAIIPS.  Floea  «allica,  seu  Enameratio  plantamm  in  Galliâ 
■pôptàonscentium,secnndtim  LinnaanurnsystemadigestamiD,  addila  familiaram 
àatnrhihim  sjnopsi;  auclpre  J.  L.-A.  LoisaLara-DasLOiicaAHnk  Bdîtio  serunda, 
anel»  et  emeudaia,  corn  taUilîs  3i.  Paris»  i8a8,  a  toI.  in-8.  16  fr. 

IJOBDB.  NoovaAuz  iLàtiB»Ts  o'aroiàaa;  par  le  docteur  Charles  Lorob^  membre  de  l'Ac 
cadénie  îmiiériale  de  Médecine,  de  la  Société  médicale  d'femniation  de  Paris,eic. 
TnUièmê  éJUiem  entièrement  refondue^  Paria,  1847,  a  vol.  !n-8.  14  fr. 

Celle  Ireulkme  édiiien  diWra  beaucenp  de  rvllet  qui  roui  prfcédée.  Oa  y  trouvera  nen  Muleaieai  des 
éfcaagvmeau  rouNderal»!**  «oui  le  rafpert  des  deeirin««  ei  kaot  reini  de»  fbils,  beaueMif  dladdiiiow,  notam» 
•eni  dans  la  paille  einiaerii  aaa  préae pM»  d'hygiène  appbaaMea  aux  faeullK  inlelkeiueUee  ai  «ciraUt ,  à 
•fUea  de  r<<ppaffail  laeemaMur,  de»  eiganr*  digeMali  ei  des  yriaeipe*  alia»nlairas.  è  rhyg ièœ  de  r«ppareil  ret. 
pkaieire,  ete. 

bDflttb  {(aemiBCBns  ARATomQOU,  rAtioMm^aa  BTTaiaAfEUTiQOBssoa  bA  pbthuib* 
par  P.-Cfe.  Uwis.  a*  MJf ion,  tamnéétmbkmmt  mugmmiée.  Paria,  1 845 ,  in-8  8  fK 

Cette  ttouTelle  édition  a  rtça  des  additions  telleinent  importantes,  sortoot  dans  la  partie 

Ikérapenli^ae .  qn'on  peat  la  considérer  eomme  on  onvrafe  entièrement  neaf. 

U0in8.  BicaaacnBs  AnAToniQoas,  rATaoLoeioon  bt  TniaAPBUTiqvas  sur  ta  nahidie 
ooMMM  sons  lea  nons  de  Fiàvsa  Tvrnulna,  Putride,  Adyaamiqne,  Ataiiqna» 
Bilieuse,  Miiqaeuse,  Entérite  fulUcnleuse,  Gastro-Entérite,  Dotbinentêrite,  ete* 
considère  dans  acs  rapports  avec  Ion  antres  affections  aiguës;  par  P. -Gh.  Louis, 
médecin  de  ril6tel-Diee«  membre  de  l'Académie  impérinie  de  Médecine,  thm- 
miémê  ééilUm  emuidièrmhlemtemt mugmentéê,  Paris,  i84i*  a  toi.  in-8.  i3  fr. 

MOUw  MteiNBas  00  Reohercbes  anatomioo-patbologiqiiea  sur  le  ramulliaaement 
nTceimineissement  et  sur  la  destruetion  de  la  membrane  moqneiine  de  l'cstomao  ; 
lliTpertrophie  de  la  membrane  muacolairc  du  même  ornanc  dans  le  caneer  du 
pylore  ;  la  perforation  de  l'intestin  grêle;  le  cronp  cbea  l'Adulte;  la  périmrdlte. 
ta  oommnnieatioD  dea  cavit<Ss  droites  arec  les  caviléa  |;nnctiea  du  cœor;  les  abcès 
dn  foie;  l'état  de  la  moelle  épiniére  dans  la  carie  vertébrale;  les  morta  anbitea  et 
imprévues;  les  morts  lentes,  préfues  etineiplicables;  le  ténia  et  son  trailement, 
par  f.-Cb.  Locis.  Paria.  i8a6,  in-8.  7  fr. 

LwlA.  Rbcbbbcsis  sua  lbs  arsETs  aa  la  sAienéB  dans  qoelanca  maladies  in  Dam  ma - 
loirea ,  et  sur  l'action  de  TéoBétique  et  dea  véaicntoirea  dans  la  pneumonie;  par 
P.-Ch.  Lotis.  Paris,  i83S,  in-<l.  a  fr.  So 

LOUIS.  EiAMBB  oa  L'aiAnaa  an  M.  BaoeiBAis,  relativement  è  la  pbtbisie  et  aui  affec- 
tiona  typboldes;   par  P.-Cb.  Loois.  Paris,  1834»  in-8.  3  fr.  5o 

LUCAS.  Tbaité  rarsiOLooiQVE  rt  piiioaoPHiQua  aa  L'néstoiTi  ivATeaBLLa  dans  lea 
états  de  santé  et  de  maladie  du  sfstéme  nerveot .  avec  l'application  méthndiqne 
des  lois  de  U  procréation  an  traitement  général  des  afTeriions  dont  elle  est  le 
prflictpe.  —  Ouvrage  oh  ta  question  est  conaidérée  dans  aes  rapporta  avec  les  loi* 
priaaoffdiaiesy  les  théories  de  U  géoération,  lea  causes  déterniaaDtet  de  k  seiM> 


J.-B.  B4tu.tla£f  ruê  H^iàî^ftmtH^  t^ 


|(li^^  lf«   modiQcatioiJi  acquî^n  de  la  a:^ittire   ori^in«lie  de«  êtres  et  Ici 
fnnm^  dt^oérropttbiecl  d'ulién^tiofi  nicntikp  |i<if  fe  doclcnr    Tw^  LtCAt. 

LUDOVIC -lIlHSCnrELD  fl  LÊVEILLl^,    NévtotOGti    od    DKtcmirrJOU    n  ta 

«■iFMii  t)v  s^rftinK  Hi^rcirt  H  drv  Of^aiii%4^4  ^cn^  4e  iKamm^^  avec  Ifor 

fïiéparationï,    pir  M,    k    dortiur   Lu d ci r je  HtnrhlHd,    prorei*ear  d'âi 
V4'o1#  pr;rtic|i]ti  de  la   Factihé  He  Paris  ^L  M-    J.  Il*  Lévpjjlé  des-dmlpur^ 

pbnth«Âm4p  di'^i^mèe»  d'aprBnaiurc^ct  lltboj;rdphiée»p:»r  H,  I^éTeiJJê,  ^tl  i 
publié  eu  lo  Ik reisoes  chacimf  de  ^  plaitfhei)'. 
PrU  ;  figurp»  noires»  iO&* 

Demi-reliure^  dolde  tmq  non  rogne.  En  plus  4!fc 

mtr  «lu  iJtr^rlianï  4ifIiGil*i  par  r«x|Kiiiiiaii  du  sitïHriir  fii*d«  d«  |ir#|i«rslioa.  lî%mm  ^omi  tm  > 
nu  |uiile  qm  leur  ércifPiiniii«ta  itn   lemjai   j^t-i-cretix  jimlj  prif«qqv   tâuioitr»   cq    tl 
luronl  tiaiït  Irt  fig»rci  dei  mnJ'cLci  «^'^l'i.    -léEEiillri  pMur    Ici  iliverim  pmrliei  t|u*ilf  dwi 
prodijli«  «iir  lo  fiMMi-f  humaiiit^;  roSa  il  E«tir  a|4auiri  bien  (I^i  oh&Ueicx  dans  l^étadc 

LVORTET»  RftGMiiQtft»  SUE  L'iiiAToiiti  kt  lks  ndTAHfiiiP'soik»  db  nifrÉKtirTaf 

b'iff<i«ctaï;  par  L,-L,  Lronrt  ^  pubtièei  par  M.  W.  de  UiAF  ,  ean^ervaiear^ 
Mosèntn  d'Uisttiift  fJatiirelk  de  Leyd«.  Farii,  lëSï,  a  tdI.  iû*4f  âccompi^ii  II 
S4  ptaiïcheji  f^rETè^i,  |(Eifir# 

Il AGEMDIE  r^rtFOM&itit  fimo&u  oi  kâ  Tii  «  Leçont  profes«ée4  au  cofîéfe  4l 
France  «  pur  M.  MAGKiii>!a«  membre  de  l*Ia$lîlu1»  proCeK^cr  tu  roUége  de  Pno^, 
médecin  de  l'IJùiel-Dicu,  Parbi  iBIsi  4  *£''•  iu-8.  i4fr^ 

IliLTLLOT-  TiAiTii  Dit  rtlsVitis  ocr  iKUTiTiOAS  ciiAino  «^iaalu  i n tu hi rnsm. 
d'aprëA  dca  oU^erTations  recuciUiei  et^  Frtnre^  en  Cor«e  et  en  Arri<pi«;^ 
P,  C*  MiiLr-OT^  Tncmiïre  du  Goii&rîl  de  5a nié  de i  «rtnéeii^  inçieo  m^deçia  t* 
thiti  'le  t'bdpital  mllilaîre  de  Bone,  Pirln,  lS36,  inS.  €  ÊW  )>« 

MALGAIGÏVE.  TutTi  »tà  f  ji4<:TLati  st  r»M  lexatida!,  par  J<-F,  MAL«Aiûtit,  p^ 
fesictir  Ji  U  F.KUtlé  de  mi*dt'ciiie  de  Pin»,  chtrùrtiJeQ  de  i'hôpilaï  Sjiçit-Liiou, 
fuembrc  de  TAtaUtnle  im|9L^niile  de  mi'derlne.  Pari»,  1H47-18S5.  Toiue  l  i^i 
/nftlaretf  1  toL  iii-S  el  âlWi  de  lû  piancbv^t  ïïi-f'^liT^^  1$  f  »l4 

Le  tome  M  ,  Traité  </«i  ^u^df/onr ,  P»ri5,  tSSS,  In-S  de  foo  pf«t  av#e  AllM 
de  j4  pïnrietie«  io-foL  rt  ii;  tcxic  expticalif  de%  |d9nebfs  dei  1  VQtuniff,    %£  fr«lfi 

lut  iHilitu  ils  liant  4r  Irav^Ul  4^1Xiîl>*Hl«f(ii-|i'u«^i»im  poinl'i  àt  h  C^iinirgi^,  U  f  «v»!!    Iir«    é*    tVmmft  |i" 


■s  poinl'i 

*rirpF'Vir^  t\iitu  puiot  dir  iMc  i»i>t«ri<|u«  il  *  vLniHM  ^  pr^^Mlrr    iVniruibJc  ilp  noiitrt  1*> 
|rt  iiSprn^  drp u i I  Tl»! iglfip  dir  l'arl  jitii^u'd  no*  jouni,    m  FKOUfwftl  «i^lfiU  tfu'uf  i'^    pu  «Vl  k 
puiltl  dft  vuB  d'i^lIlitH^itP,    il  o*ft  rT*n  ftltirmè    q^t  lu  flQl  airpu^è  p»t  d^«    fuiit,  pou    4*    |a    . 
■«it  d»  l'tib^ènrhCB  drt «diri^.  Là  où  V^UwKrmïttn  clKiiqur  (tiutt  liituntt  H  i  c^b.« relit  ij  #i.i> 
n^HiTCtt,  *âi|  liir  Jr  ead^Trr  d*  I  iKiwni'';,  H^H  *ur  It»  iuïiiiblis  lÎTjnll  i   liùîi  ftif  dfsiui  liniî,  , 
«(M)  ri'u]*dt<)'i9eJli«7kt  coulr{>fCTi»É«l*  jenr  déçirif  ds  r«lt4{nii]i«  ^jlbolafi'JEiFÉ  M  «'mI  11  f'vbgi  i 

MALLE»  CLixtQui  camvnûïtkLM  de  lliûfiitiili  militaire    dln^tniçttoti  de 

pjtf  le  dnx'tf  iir  p.   MàLLiif   prore.«^sriir  df   cet    htipilftl ,  membre  ror 

t'Acndiimù'  impériale  de  médeiHne.  Pftrh.   i83^,  i  vol,  ir>-8  de  7S0  p 
UANBC.  A]<4T£iuiK    miLTtiQVk,  Tableau  repréBentaat    l^aie   crrébl 

l'bomme,  avec  rarigineel  Ifi  première!  diTtJ«î.ona  dn^Mi^  (i^ï  « 

M.  Mannc  ,  cblrur^en    de»    bûpitiiiK   de  Pam^VH^HL|{|,^  \ 

ftilio»  ^ 

HAJinti  ET  E11BF.MBEB6.  TmAiiû  ^matiqui  dv  urdi 

lude  des  corp^cir^uni^^tipirle  ducleur  L,  Hlinbun 

■âtiiw  ua»  âniHAOK  iwruttJiftEJ^  par  C*  !>«  Eauana 

EeHin.  Fans,  iSSg,  in^,  avre  14  pltnrhe*;; 
MAUDL.  Marcel  n'in  ITOU  m  «ïi<friAâLF,  jpp 

{lar  ledoctenr  L.  Uânot.  Paria^  tê^^^,  f 

OA¥m^  méa^ê  pur  U  Cùnttii  da  Vitêttru/ 
HAItDL.   AnAToMiF; mcEoicopiQue^  p^r 

•topie.  Pa^i«i  t8î8-iHS5<  Cri  ott¥i;i^r 
Le  tiïaie  1*%  l*tiiiTi)M>ciE,  tM  dh 

Liquidât  or^amqtttê*  R^t  romplel  en 

S  feutlleadtï  l^'xtt:  et  %  planrbea  littko.i  '\ 
Lvi  XXVI  btrawus  du  lome  1"  <-  ni 

l*ClS*  iVir/iet  CtrvMm-^  4*  et  S»  Aff^n- 


J.-L(.  i^kiLLikktf  rue  BsutifeuitUf  tg. 


LAWRKNGB.  Tiâité  rtATiQCE  sui  lm  maladim  dis  TCDZ,oQLeçoo»doDnéetè  l'iofir* 

merie  ophilialmique  de  ladres  for  l'analomie ,  la  pliT»io!ogie  ti  la  pathologie  de 

feeil;  par  La waaa ci,  chirurgien  en  chef  de  ret  hôpital,  membre  do  colM((e  rotai 

des  chirurgieus  de  Londres  ;  traduit  de  l'anglais  avec  des  notes ,  et  suit i  d  uo 

Pmieis  SB  l'ahatomib  patioiooiooi  db  l'oiil*  par  G.  Billabd,  docteur  en  médecine 

de  la  Faculté  de  Paris,  etc.  Taris,  i85o.  ia-8.  7  Tr. 

UUIERT.  TtAiTé  d'ahatomik  PAïuoLooiQua  oénéBALK  ET  srKCiALB,  00  description  et 

îcooograi)hie  palhologiqiic  de*  «nVclion^  morbides,  taut  liquides  que  solides,  ob* 

•ervéta  dans  Ir  corps  humain,  par  le  docteur  11.  Lf.bcbt,  pruresseur  de  clinique 

médicale  à  l'UniTcr^ité  de  Zurich,  membre  def*  sociétés  anatomique,  de  biologie. 

de  chirurgie  et  médicale  d'observation  de  Paris.  Paris,  i855. 

Ce  bel  ouvrage  sf  composera  de  %  vol.  in-folio  dctoxtf,  i-t  d'environ  aoo  plaocbct 

deaainées  d'après  nature,  gravées  et  la  plupart  coloriées.  Usera  publié  par  livraisous, 

ebacnne  composée  de  5:>  à  40  pages  de  texte,  sur  beau  papier  vélin,  et  de  5  planches 

in-folio  gravées  et  coloriée*.  Prii  de  la  livraison  :  iS  fr. 

Détuo  Uvrmton»  sont  en  ven  te. 

Cet  ouvrage  est  le  fruit  de  plus  de  douze  années  d'ob^rvation^  dans  les  nombrens 
bOpîtaui  de  Paris,  Aidé  du  bienveillant  coneouis  dts  médecins  et  des  chirurgiens  de 
ees  établissements,  trouvant  aus.«-i  des  matériaux  prérieua  et  une  aource  féconde  dnns 
Inteommunications  et  les  discus'^ions  des  Sociétés  anatomique,  de  biologie,  dechi- 
rergie  et  médicale  d'obscrviition.  M.  Lehert  léuniss.iit  tous  les  éléments  pour  en> 
Ireprendre  un  travail  anvsi  nmsidûrable.  Placé  maintenant  à  la  tète  du  .service  mé- 
dical d'un  grand  hôpital  à  Zurich,  dans  les  ^al!es  duquel  il  a  constamment  cent  ma- 
lades, i'anieur  continue  k  recueillir  des  f.iits  pour  cet  ouvrage.  vériGe  et  contrôle  les 
résaltats  de  son  observation  dans  les  bApilauK  de  Paris  par  celle  des  faits  nooveauc 
à  mesure  qu'ils  se  produisent  sous  tes  yeux. 

LEBBRT.  PbysioijOoib  rATaoLocrgoa,  on  Recherches  cliniques,  expérimentales  et  mi- 
rroacopiques  sur  l'inflammation  ,  la  tuberculisatif^n ,  le»  tumeurs,  la  formation  du 
cal,  etc.,  par  le  docteur  H.  LcaiciT,  professeur  à  l'Université  de  Ziiiich,  membre  de 
plusieurs  sociétés  savante^.   Pari<,   i845,  s  vol.  iu-8.    avec  atlas  de  la   Planches 

Gravées.  aS  fr. 

I  i«|Mrunto«Trag«MI  ainn  «litiit  : 

Dmm  la  pr*mièr0  partie  ^  l'auirur  Iraila  d*  riarLiasATiov  dant  lout  liv  orfAnrt,  avec  |r$  larni- 
■■iwm  dîfffncf  ei  la»  oi«4i6eiiiion«  que  tuî  inaprim^Di  le*  diUrenia»  partia«  dana  l«a^«aalica  on  r«ba«rT«. 
—  Dani  la  àêmxikm*  puni*,  il  «-iJiuina  b  rrathccLisftTiov,  il  m  f«il  coiiiMÎira  !«•  raraelèra*  gfnrraas, 
•t  éii  quel»  asnl  Ir*  prinripaui  phénomènn  qu'elle  pr^»enle  «uivanl  «on  »iége.  —  r>an»  la  lr»i«iè«i«  pmrti»^  oui 
fcVBM  prr^iM  en  entier  le  «rcnUfl  lolume,  ••ni  eonMitoéei  les  recbervbe,  sur  lf$  rt ■■«••.  que  l'auteur  diviaa 
#■  de«s  grandes  claaMi,  »»lon  le*  Iîmu*  qui  le*  cnn»lilueni  :  l*  h^mttrtmorphtê,  lorsqu'il*  u*  »od|  que  l«  déve- 
|«pp«aieol  local  d'uA  de*  flémenl*  qui  eiitreol  noraialcmtnt  dao*  rorgaiiirnie,  »ofi  i  letit  perofaucni.  ••il 
pwîdatU  la  période  eailjrjoaaaire  I  i*  kétértmêrpkt$,  lor>qu*oii  ne  Ir*  renreiilrc  peint  ôau*  1  èliil  Dormal .  tl 
^a'ilaMMBt  de  formation  loui  è  fait  nouTclte.  Il  iraile  d'une  m.miere  pariiculiére  et  ave**  detJiil*  de  la  nnlure 
••  de  la  Mrueturedu  eanrer:  e'e»tcerlaineBii-nllà  un  de*  «njel*  qui  aiaieni  le  plu*  lieauiii  d'êire  éluridéa. 

L'Miffvnge  eal  terminé  par  quatre  Uéuieirei:  i*  smr  la  ftrmatt-tn  ém  emli  t*  imr  U»  prtdurtitn$  •igétmtt*  ^ut 
t  *9»  reacanlf  «  iam»  /«  (*ifN«  :  !•  («r  /*«  kjéati^mrê  du  f»i»  rcnftrmont  i--i  4fkim»f^ê$  ;  4*j«r  (•  iWerl*  c»Umlmr« 
mt  I*  /«•rmoli**  d*«  pmrtka  éîémemtmirtê  qui  eênaUtuemI  ne*  «rgaitf*  à  i'»tmt  normal  «f  à  l'état  p^lkolagiqua. 

LBBERT.  TaAiTfc  pbatiqub  dbs  malauibs  se  bo  m  le  uses  et  TL'BEBCt'LBtSB«,  piir  le  doc- 
teur 11.  Lebbbt.  Ouvrage  couronné  par  l'Académie  impériale  de  méJeeine,  Paris, 
i849«  ^  ^<^1*  in-S  de  89:1  pages,  9  fr. 

I*EBBnT.  Tbaité  eaATiQOB  dbs  maladies  cascbbbosbs  et  des  affections  curables  con- 
fondues avec  le  Cancer»  par  le  docteur  H.  Lsacar.  Pari<,  i85i,  1  vol.  in-8de 
«9»  pages.  9  fr. 

UBLAHG  btTRODSSBAU.  AirATonia  cbiboboicaui  des  pbihcipaui  abimadx  dombsti- 
QOEs,  ou  Recueil  de  3o  planches  représentant:  1*  l'anatomie  des  régions  du  cheval, 
du  b.i  nf,  du  mouton,  etc.,  sur  lesquelles  onpralique  les  opérations  les  plus  graves; 
9*  les  divers  états  des  dents  du  cheval,  du  bœuf,  du  mouton,  du  chien,  indiquant 
l'Age  de  ces  animaux;  5*  les  instruments  de  chinirgie  vétérinaire  ;  4*  un  texte  ex- 
plicatif; par  U.  LsBLABC  .  médecin  vétérinaire  ,  ancien  répétiteur  à  TÉcolo 
vétérinaire  d'AIfort ,  et  A.  Tbous^bao,  pmffssciir  à  la  Faculté  de  Paris,  Atlas 
pour  servir  de  suite  et  de  complément  au  Dictionnaire  ée  mèéerine  et  de  chirurgie 
vétérinaires  i  par  M.Hi;btbil  d  Abboval.  Paris,  i8a8,  grand  iii-fol.,  curjposé  de3o 
plancher  gravées  et  coloriées  avec  soin.  4*  'f. 

CtlaU^ae*!  deceiné  par  (Tbaaal.  far  dea  piéee*  analomiqaeaortginale*.  et  praiA  par  Ambr.  Tardien. 

LBCAHU.  Goess  aa  viaenacib,  l^eçons  professées  k  l'Ecole  de  phMruiacie,  parL.*R. 
Lbcabu.  professeur  à  l'Ecole  de  pharmacie,  membre  de  l'Académie  Impériale  de  Mé- 
decine, et  du  Conseil  de  salubrité.   Paris,  i843,  a  vol.  în-8.  i4  ^f» 
Cowid^rA  comne  nn  eaeellenl  Traité  it  mkarmmeié  praVqut ,  rei  outrago  e»t  difi*é  en  «Il  partie*  qal  een- 
prwMai:  1*  de  la  récolte  dea  malidrea  médfeaneiUeuaea  iuorgani^ra  •«  oifaii\^'ttift\V  ^«^  lai»^  ^  ^'^.^^^!^_ 
MiMat^a*  HgdlaHs,  de  ivur  eomptkiom .  d«i  prapriél** ,  éa  Uttm  m'imiom  <«Mal\\««vA» ,  *%••  \V  ^«»»^lÇr^ 
*»  mféntkm  pndqaaa  ilr  Im  pLrmÊale,  lellet^n*  U  dWia*o ,  \a  M\»\VMk,U  «blWWv*^  «^  Kk^«%w^*"^V 


il 


J,-B.  BâiixiiECi  fut  Ht(HUf9MiitÊf  19. 


fnrmrsf»  i1l' ot-vrâpaibie  H  dj^lténatîoa  lucntile,  pur  te  docteur    Pr,  Lcc^,   P^, 

Lnlnair  llçl  df-mUT.  Pariit,  iSSo.  îrt^S  de  9S6  j^agei.  Sfr^l* 

lllDOVIC'lilBSCHFELD  H  LËVEILLË»     NMvaoLor.ii    ot;    Disciirrmii    rr  fcoM^ 

niAPiiis  tifi  «rrTiuit  iiftaïitvi«'t  dr»  Organfîiif't  A«n^  dp  Ihoinnii*,  a«^e  (fur  in^^él 

icj^aralLOEis ,    pir  M-    le    doiirnr   Ludorïc  ItirsdiMd,    proTt^^meuT  d'andtûOM  I 

milff  pratii^iK;  de  U   Firuhé  de  fmU^  eL  M.    J.  B.  Léveiilt»  de*^^tl«îrli^.  Fifii, 

SS3.  Ouvra -^û  eomptft^  i  be>t«  roi,   iiT»4f  compo?^  de  4**^  paf es  4e  te%l«  et  de  ji 

(ilandie.^  in  4-  (U*>Mnècï  d'aprèsi  Eialure*  et  Utbo^raphlfci  par  M.  LéTÇÎIJ^*  {11  sflf 

publit  eu  10  tivcDtaons  cbaciim^  de  9  plaiii'bes). 

lji;;urrâ  cnloriëc^,  loe  É- 

Iletni-rditiiv,  dasde  vean  non  rogné.  En  plu^  4 J^« 


L»  uittrcrin»  ti  Ifft  ciudiAnli  Ironverunt,  dam  cf  L  DyTri^f^  la  dcililé  *t  tca  inAj«4$  4*  M< 
i-  par  BUï  d^itvriUmi  dïf!Ded«t  fi^t  IVtpQiiliuii  4ii  mmUeur  mailt  de  préf»nllciB.  Il  3  ' 

•D  luLJfl  ifui  Uitr  ëcori'nniitflrHi  un   itfin|i$  ftrrmtiïx  |]«>rd'u  |!irp»«|a«   loulovrt   «d    tlio 
'  aaroDl  44tit  1^  fi^itrei  ifet  moLj^te»  Ai-*-a   nMtiiiUri  paur    L«i  divcnti  purlîes  ifu'Àlt 

mToiiùrf!  Jiir  lu  iiutiird  humjiîDi!  {  rriGm  îï  leur  aijUiihra  bien  iIei  abtlaclea  liaiit  l*^tiy|esi 

■i  NÎ  jrnpDFiDtita  i\a  %j*\èmt   Derr^Qx. 

LYOIVÈT.  natiiaeni»  f^vm  L'iit4Tt>iiii  mt  MS  wtriAftkritiiiiii  »m  DirFé^svisi 

p'iHsvcTBâ;  pur  L.-L^  Lv^iirirr  1  pubïtèei  pir  M^  W^^  de  13  a  a  nr ,  CQOferfBfVf^dk 
Maséum  d*HîBtoirc  Naturelle  deLejdcÉ  Parb»  tS3),  1  wcL  tD-4t  ■crompjgp^^ 
£4  p^iiiiclic^  gr«Téei,  4fi  K 

MAGENDIË  Firi]ïou£iii«  fwtiiqpvi  »«  t.4  vit ,  L«^fi«  pfOr«5aè€f  tu  cot)^  il 
France  ,  pnr  M.  Ma^ihpii,  nicmbrc  d«  t'|n<;tîttili  pnïfeisetir  tQ  collège  de  Frftner, 
Tnédccinde  t'Ht^iei-Dicii,  Fâri^  iS4^t  4  t^^'  Jn^^  14^^ 

BIAÏLL0T.  TajLiTd  cas  Fiiïnii  od  i^aiTinoas  ciiiafto-nm ai-e»  1  irTEtviTRVf i« « 
d'aprèn  dea  ohsierf  atîon»  recueillie»  en  Fraocc,  ea  Corte  et  en  A  Trique;^ 
F,  C*  MàiLioT,  mcmSrtr  du  Can&eîl  de  ti*nlé  de»  triU^],  ancîeci  médeeis  ts 
clicf 'le  L'[i6p]tiil  militaire  dç  Dûne>  Pirï.%  iS36|  iu-S*  6  fr*  !« 

MALGAIGÎVE.  TiiiTi  DEit  FA^CTCfaEftET  lia»  LciATionâ»  par  l.-F«  Màt^ATûit«  t«â* 
fesvi'ur  à  la  F^i'uUé  de  méd^'cioe  de  P«rîi,  cliirurprn  de  rbôpil^l  Saial*L9cii#. 
membre  de  JMcal^roîe  impérude  de  mt^dcHne.  Parti,  lË^f^iBSS.  Tome  f  é$i 
ftaeturctj  i  voh  in^  et  alï^f  de  iC  ptunchea,  In^rdin.  16  f*^ 

Lt  tome  U  ,  Traita  i/tfJ  tuxmtittnt  ^  Pan»,  iSSS,  iii-S  de  Soo  paf^  «ne  AlN 
de  x4  pls^nehe^  in-ToL  ft  li^  l^xte  raplToatir  des   |^<landie5  dei  %  rotonte**    16  ff^li 

An  Diiljfii  i3t  itnl  fk  irtiJiiK  4iniui>iiia*iLr  pltt^îr^irt  pqinli  iit  U  cSà'urfir,  il  j  aviii  lim  d«  tUn»»*  f* 
tk*  Cr*ri**rr«  tt  [»»  |riialî>fitin>iiEiM'iii  pm%  Ûté  9'.ili«i»liaD  dr»  ryni^fi-nitii,  d  ^  »*>#■  pugri«ui  urfHFi*>«*  ^%m0êité^ 
esilrt  clroM  ^r*  tr*ii^4  j(éitiri.ui  t  tel  «-M  J*  lii>l  du  nauicl  au^rmgr  du  Jl- Ilatg'al|i4,  »l  «««i  il<tr«  pfMOMI  «* 
ejtBEiafFf  «Iki'AU  fuilil  d*  *U'  bi'tof^tJie  il  ■  rLfrc!lf4  ■  pr''*i'ui|«r  JViuiriubl?  ni»  iifuici  1m  iloclrîvr^  ^  livK» 
If*  ildc4-i^  dr ptJ l« Tiff  Ij^in K  dl  On  jifi^iv'à  nni  jaun,  ru  rpcouriirtt  «iiIbiiI  (J^'t^  I'*  pu  lui  i^tirr**  «f^glfiat*»  i* 
p#ifit  ti^  1U4  dM|(iii«iii{ii4»f  iL  D*a  H^fl  iRlErfiiiè  qui  cta  fdi  jfp|iti^é  ptr^  di^  tMim.  miM  dv  *a  pfn^pf*  maa^tUfH^f^ 
Mil  dp  l'tl^rh^nea  dv»  atitrdf,  LÀ  oïl  rplipVfiJli^fl  cJrniij^jF  Vi**i\  àiîm^^  îl  «  cbft-îli*  #  }  «vppl^'fr  ^l»  d«««t|i^ 
ririx'CiHi  kitil  MIT  k  rii3«tr«  d«  rbomin*<,  toil  «nr  kf  a  ni  m  au  t  TlT^ntl  i  ivii»  pardf*«tt|  tdui.  il  t  l^uy  è  {rit*  ait 
ttlu  rduJ'r  d*q4]«BlSvna  «otilrov'irtéwlf  JQitr  déci^iTd*  l'anAlou'inr  piittMïlD|iL],urt  r-A  f"**!  Il  t'objvl  d«  h»u  ^  iid^ 

HALLE,  Cm^iqui  CAïautioiCAu  de  lliûpital  militaire   d'îiislrucrion   û^    SltMsham\% 

par  le  dncteur  P,  Malli,   profes!ii'iir  de  ^i    |i{>pU{i1 ,  ntombre  rorrejtpondcut  at 

rAefldéniiici  im^hérpaL«de  inédedrii!-  Parit.  iS5S|  i  toL  in-S  de  ^So  p.  S  fr. 

HÀKKC*  AjTàToma   a^àLrTiQt^af  Tibleati  reprèsenlaal  Ttie  eérébro-tpinal   rbct 

L^humcne  ^  avec  Torigme  et  tei  premiÊies  diTmoni  dea  nerta  ^ui  en  partent;  ni 

M,  MAirac  f   cbimrfiea    dea    Li^pittui    de   Parii.     One    fenîile    très    grand  tft* 

foija.  itt^U 

H^DL  ET  Etlft£NEEE0>  ThaitA  raiTiQua  D(y  UïCiua^ora  et  rie  son  emploi  dapAVé^ 

\\\*\e  rU-j  t'orp<^ort;^iii!i^«  1)11  rie  ducieur  L,  i%l4fifti«,$uifi  de  llacataciiM  %vm  i.'ua««,ti- 

lATMw  DIS  âfliMitru  tîrruioiaEA,  par  G*  <i.  KitaRiiMaâ,   prorsaeiir  à  l'eniTCflili  dt 

^^^^^        Bifrlm.  Pans»  iSS^,  in^,  airr.  14  planche;',  S  (f. 

^^^^^JIA1VI>L,  MAHcai.  p^iiHATOHiH  ciifÉAiLEp  appliquée  à  la  plnttol-igie  et  fcla  pitliol«tiri 

^^^^H      |>ar  le  doeteiir  Lé  |]ia»L.  Pirii,  iâ43>  în-Df  av^e  S  plaqVbei  grji^éej^,  Aff. 

^^^^^Hb      Ouiffvge  ajttpté  pigr  h  Com^ii  de  Vinstmction  puhtiquét  pour  Uê  èeaUt  it€  mééi^rêé^ 

^^^^^MJINDL.   AiiATniirE  mjcioscopiquë:»  parle  docteur  h.   M'ttoit  profe«««ur  de  wicw^ 

^^^^^É      «copie.  Pam,  i838-iH55*  Ot  ouvraKR  t<jrmerii  1  tôt.  in*folia. 

^^^^^^         Li^  tome   Itff  ]'EljïTOi:.oiiii,  e^t  divî-ié  i*n   dL^ui   vérlt!«  :  Tjijui  «I  orgmmtâ*  ~' 

^^^^^     Ltqalésê  ûrganiqnu*   K^l  njniplel  en    XXVI  Irvrat^on»,   eomp><^ée«  cHaeon*  i* 

^^^^^L    S  reuillcBdu  i^xt^  ti  9  plaucbe*  Jithoj^raphH^e*.  Uo  volume  io^tolio  e^irlattoé.  |S£  (tr« 

^^^^^       Ltfi  XXV  J  UvrAtAOïis  du  tome  [«^coiu  prenne  ni  i   Piiwiàaa  iliia  t  1*  Ifaidbi/ 

^^^^       t*  et  5«  i'Vat/j  et  C*rv$am  ;  4«  et  &«  App^'imi  ii^iim9»Uirfi  j  6«  T#rmMt4iiMn«  ^ 


J.-B.  BAiixftu»  raê  iUutêfttHiUt  19.  SS 

nêrfii  7»  CmrîiUtgu,  Os  et  Dentt  •  80  Tiuug  eeIMmrêêi  aéipêux  ;  9*  Tûsmi  térêtix^ 
fibremx  êl  étoâtiquêi*  io<*  Épidermc  et  Bpitkeiium,  1  !«  Gtanda  ;  la*  Faitseanœ  «an-  « 
gmins;  i5*  Faissêaum  tymplmtiqiteê\  i4*  Sltuctmf  du  foie  et  des  glandes  vaseutaires; 
|5«  Structure  intime  des  organes  de  la  rtspiratum\  i6*  Structure  des  organes  uri- 
nai res  ;  ly  Structure  des  organes  génilauw;  18*  Structure  de  ta  peau;  19*  iViem- 
ira»*  muqueuse  et  organes  digestifs;  90®  et  ai*  Organes  des  sens,  IIiviiImk  fiiiK. 
fSang:  »•  P«j  cC  Mucus,  i^Urine  et  Lait;  4®  «t  5»  ^  Sperme,  Prix  de  chaque  li- 
vraiion.  6  fr. 

Le  tome  11%  rompreoffol  rniATOomksioa  Rectierclies  sor  le  défcloppenicot, 
l'aceroisiemeDt  et  la  rcprodurtion  iJes  éléments  mirroscopiquei  des  tissus  et  des 
lîaaiJes  organiques  dans  l'ceuf.  l'embryon  et  les  animaut  adoltef.  Volunae  publié  en 
XX  lif  raisons.  —  QUATOBZE  iivraisuni  sont  publiées.  Prix  de  rbaque.  6  fr. 

MABG.  Di  LA  roLii  eonaidérée  daot  se*  rappoiU  arec  le«  qnettions  médico-jndi* 
riairea,  par  G.-C.-Il.  Mabc,  médecin  du  Hoi,  méderin  awcrmeoté  pré«  les  tribu- 
naux, membre  de  l'Académie  de  méd.  Paris  184^.  a  ▼•  in-8.  1  5  fr. 

T«ui  |«  monde  eoniiati  r«iirêiac  inporlaoec  d«*  quwliona  nédiro  léyalct  que  !••  lésion*  d«  IVDUiid«ment 
tosi  Mifir  ekaquc  jour  dun»  ta»  affairM  criuiiiMlIr*  *l  ci?  ilrs .  ei  suxquvUe»  •»  rallaabcitt  mmt^di  la  ?!• ,  flioa- 
■•nr  «1  la  fofluu*  drt  cilojirn*.  Ce»l  daiw  Ir  bul  dit  ietcr  d«i  la  luuiàrr  Mir  c«»  quaMioiii  «i  d«  MNiiii#llr«  aav 
■iMreina  H  aui  manittraU  l«  rruil  de  aa  longue  rx|iéri«iirR,  qua  AI.  Mare  a  pnbUé  cal  outrage,  et  dont  le» 
•iMAitrcaeempreuntuI  :  I.  l'e  la  eonapeicnce  médie^le  dan»  la»  aue»lion»iiidiriaire»  rafelite»  A  la  ToIm  i  |Ii 
ém  lalibertA  miir*lm\  III.  et»  liiilluciorflion»  ei  de»  ii|u»ioii#i  IV.  df»  fwruir»  dt%er»r»  de  i'aliéiiaiion  uienlaie. 
y.  de»  ai<>je«M  de  con»laler  la  ré^lilé  de  faliénalion  mentale  i  VI.  de  l'idioiia  el  d«  riiMbrriii.iéi  Vil.  de 
IVaaIefte  lêfale  entre  I  imitériliilé  n  la  tnrdi-nulilé;  VIII.  delà  manie;  l\  de  la  maaomauie  bemir«dn« 
X.  de  la  monomauic  »uirid«  i  XI  de  la  nionumanir  éretii|ue ,  de  la  fureur  Kenilaie  i  Xll.  de  la  mensmanW 
raligtruaeei  de  la  demonomanie;  XIII.  de  I»  monomanie  du  ?olt  XIV.  de  la  menouante  inoendiairei  XV. 
4e  la  menemanie  lran»mi»e  par  imiialitm  ;  XVI.  de  la  démenée  i  XVII.  d«  la  folie  imiiMloire  ou  pavaafèret 
XVin.  dm  principale*  »pplie«lion»de  la  dociriue  de  I»  folie  à  b  {«rieprudenee  civile. 

MARTIH  SAINT-ARGE.  Ktitoe  ob  L'ArPAaaiL  airiooDCTRua  oahs  lis  cikq  classbi 
d'abihaux  TBBTiBatt,  au  point  de  tue  anatoniique,  phj»iologiqtie  et  zoolngique« , 
par  le  docteur  G.-M.  Mabti«-St-Ahcb.  mémoire  couronné  par  rinslitut  (Aradé- 
mie  de«  sciences).  Paris,  i854,  grand  in-4  de  a34  pages  plus  17  planches  gravées* 
dont  une  coloriée.  a5  fr. 

|IARTIll-ST'All6B.lf  iaoïBBs  sob  l'oboaiiisatioji  oisGiiB«irà»Bset  sur  leurs  rapports 
oatarela  arec  les  animaux  articnléa  ;  par  6.*l.  Mabtih-St.-Ajiob,  D.  M.  P.  Paris  , 
i85S,  io-8,  arec  planches.  3  fr.   Sn 

MASSE.  Pbtit  atlas  coMrcBT  d'abatomib  aascBipTirs  00  cobps  BOMAiiit  par  le  doc- 
teur J.-N.  Massb,  professeur  d'anatomie.  Ourragc  adopté  par  le  Conseil  de 
l'instniclion  publique.  Quatrième èdit. ^  contenant  lia  planches,  dont  lonourrilea 
et  un  teite  eiplicHttf  en  regard.  Toute»  les  planches  sont  dessinées  d'après  nature, 
[etgrar.  sur  acier.  Paris,  i8&2.  ~  Un  roi.  in«is,  carte  l'angl.,  fig.  noires.     30  fr. 

—  Le  même  outrage.  Prix,  figures  coloriées.  36  fir. 

Cet  atUs  peut  servir  de  complément  à  tous  les  traités  d'anatomie.  h^%  lia  plan* 

ehes  qui  le  composent  sont  ainsi  dirisées  : 

>•  Oaléolegie. Il  I  ••  Splanelkaologio. il 

%•  Sjrndeeuiologie 8  |  S*  ânfèiolngie. al 

S*  MjoloKie. l8  7*  Néerdofte «7 

4*  Apmiévraleffie 4  | 

MATHIEU,  Db  la  fabole  bt  do  BtfeAiBMBBT,  contenant  des  conseils  otilea  à  tous  let 
hommes  pour  perfectionner  la  faculté  de  parler,  l'analyse  du  rhjtbme  de  la  parole» 
puissant  régulateur  que  personne  n'arait  encore  expliqué,  et  une  méthode  inrail- 
llble  pour  la  cure  radicale  du  bégaienMnL  Paris,  1847,  in-8.  1  fr.  5e 

MAYBE.  Dbs  bappobts  côiiiogaux,  considérés  sou»  le  triple  point  de  tue  de  la  popu- 
lation, de  la  santé  et  de  la  morale  publiqu*»,  par  le  docteur  Al*  M atbb  ,  membre 
de  plusieurs  sociétés  sarantes.  a*  édit.,  revue  et  augm.  Paris.  i85i.  ln-8.  4  fr* 

M8RAT.  Do  TJiiriA,  ou  Ver  solitaire,  et  de  sa  cure  radicale  par  Técorce  de  racine  de 
grenadier,  précédé  de  la  descripiion  do  Taenia  et  du  Botnocéphale;  avec  l'indice, 
tien  des  anciens  traitements  employés  contre  ce«  ters,  par  F.-V.  IIébat,  D.  M.  P., 
membre  de  l'Académie  de  Médecine.  Paria,  i85a,  in.8.  3  fr* 

MÉRAT  et  DELENS.  Dictiohbaiib  bb  MATiksB  méoicalc.  Voyee  p.  i6. 

MILLON.  ELiuBBTS  db  cbimib  oboabiqob  ,  comprenant  les  epplicatioes  de  cette 
science  à  la  physiologie  animale,  par  le  docteur  E.  Millob  ,  prolesaeor  dv 
chimie  à  Pbôpilal  militaire  de  perfectionnement  du  VeUde-Grice.  Paris,  184S 
— -  iS48,  a  forts  volumes  in-8.  i5  fr. 

MILLOV.  Rbcbbbciibs  cbihiqobs  sob  lb  «bbcdbb  et  sur  les  ronstitulions  salines  t 
Paris,  A8i6,  in-8.  s  fr.  io 


J.-Il.  B^iùiiftA*  ru*  Uauiêfmith,  if. 


UtlIOlIVES   DE  L'iiCADfiVIfi  lUPEAIâUI  0E  MÊDBGUIE.  T.  f,  ^mtU^  iSst* 

T   lLt'4ri#,  itt5a*  -*l\tH,  Pan»,  ïftîJ.— T.  IV,  iS3S.— T.  V,  |S56.  — T,  ¥1, 

1S4I  —  T-  XIU  iSiG,  —  ToiHeXm,  «84«*  — Tome  XJ  V,    i84<>.^  Tmtn?  Xî, 

I  8So.^  Tmtrt;  XV U  lits »,^T(ime  XVI L  iS^X  Tamu  X%  III,    iH3|,  li  furtt  ^* 

k      luaiL'-i    iii-4,  *f  ec  pûndtêStKrîs  de  U  iolieclioiiooai|ilèlc  dr^  iS  v^immaê  pfù  m^ 

'      «fiiilfl^.  ny  llvn  dé  ^t>a  lr>  réduil  à  :  tua  6* 

i^e  priK  dr  chaque  foluoii'  prii  iié{iJtrérn«iil  eat  liti  î  S«  fr. 

Ih"  trt  VMiuiul'  H  <uiu|>o««  df»  «riirlf*  wiiTfiili:  OrdbiiiiAiire*  ^1    lltgi^ii^fttl*  4*  l' à.*m^mH9 

L«  Iw^'  it  «uaijpiti  ae*  qj*il|ï»rr«'*'Jft  UM.  Panttl^  tfttrhttf  Lttf'VK-y  Mi^tré^  tlmrd^ 

UofriÊmt,  êMimtirm,  f.mitmrtT,  itm^tiram.Pau*  Ùutt^n,  M***tilê  F>Êf%tm,  ÈMàMXh^t^t^tHf^  OMi, 
|]bp<^,  fiM*»".  LMIirii-ri  ^l(#,W|■Ét*î*J^#lPd,  Sawii,  f^ttmrj. 

%0,    %nm*    IV    ciHtÀAH  d«*  «trtiiDirPi  tla  AfM.    CatikI,  B*wr|M4w,  HniHir,  Airwrri,  Jilr«*it^  bM^  I 

^ruHd*^  lAiiT^  4>^«^j«tifr,  Pf«H»t    i*f*'ai.  CimÈmi*.  iviJrf,  >*irtl#ir  |hil«flMn«,  ivM*,  J*fii^  Imrrwf^  P, 

I„*  l*iH<  V  «utili*wtl  ért  *uè*am*r*t  Av  MM.  P*riÊtt^  iSirmrÉim^  liÊfrmmJ^  Pim»t^  l^^^mt^mm^  M^rwr^mwr^  MmÊmm0- 

|fcHi*Ji^t4Air  l«  I<iiilif**«  larjn  »«  |*«r  U  U .  f  r  #«  *é»*«  »i  i#UKt  i^'imi*^  àm  V  ^më.tiÈm*9  pt.ihU*^t^mt  mmh 
pru|i,4iji  4«  Ixi  utFiltriiif  ^  |Hit  «uv-nt  é'Jm,md»fi  UrtiMtn»  k^ir  k  HI^Mr  Hiiv«,  jit*^  teurvi^vriMi^  â*< iL^rCfMrv^* 
ft  i^ou  ^  p*f  AI.  FJMMrhf  4   Ile  U  U"''**  fl  di4  F)iiiriri  rli*ï  I 'Iumuiiim |  p»i»r  IL  ^-  Èttjnr» 

L<  lia«ii«    VMcoiilirit^l  £U.g#»  dr  &r*i  p4  fit    l3*>^*'iiPlti'*^  i>«f  11.    Pmrivt*  é    ^*    iit4ài««r««  p^    MH*    JhiSM. 
|r^«l       e^Pf.    tïritlljfr    é*    ClM*f7      tf»*t«kft«    «MM*r,    It^giHfMft     i>^P    i>kMl.     U..«A«v     Jllfwl  Ptrii , 

■  MM.  '«^1 .  TM^'ptÉM,  Sta*«rV>Mk    f#>iML  ëmtiU*f*t,  i^  ^lfvf#«,|.  S#tf^t4l»|.  L«4'**«,  J**,Pt^ 

F         i^IsuiP  iJ!t.TMpi4«iii|  ^  ISla^a    4f  Tr«»i*-f,    p«t    M-  ^«nMaf,  di«v  UratAir»'*    d»    UU.  iriM«fpfl«,   m 

l*  To»i*  A  r»m|i*#ii  ■  ËI«ifl4«4lB  Illtt>r4.  lltf^  <•■  La^iUff^piif  H.  Piiri*»!,  ét%  ll»(H«:fH,  |i«r  un  ^<-*4/«f 
l.«  f«iltP  JLl  rui^livtt^  :  Clnjt*  dt'  Blr  lluiiSil*,  p<t  If.  P^wt^K'ff  £lr»f*4  d*  tl&updwb'  d*  !■  HwUi  td.  I^i 
L«  tautr  XM  cQAtiriHï  Elpi(ii-  de  |^r-c|-  p4ir  11-  f*«ri>«l;  El«|«  d»  Cb«ri m,  par  y*lM*M(d*Jai«K«j,^  Mém^lmt 


ItMi  Tuinc  XIH  roiilcfitl  :  Irt  Eii*);»  dr  J'hiipt.  |MirlI<  BuDHfiivl;  d«  P^ftiiiiT  pgr  M*  fr^ 

ffferre  tir  Bimmatu^  2'n-ifvftffrir,  Méttrr.Bittttnr^cr^ 
L*  1«fn#  3tl¥  cL»Miliê>i>l  l'Elw^i^  il»  HruiLi«iiii,  jutr  Fr^  Duboti;  ifr*  Ufinott*!  tlM  m 

t.«  li>iii«  XV  (IM&U,  «Qtniif'ni  |'El«i|«  ti^iàdio'ite  I^*i|iuii«  (lui  l'r,  Iiub9«â|  ttoa  Meiittièm  ^ 
IIU+  G^tiUif^É  de  Cldmliif ,  t^alfliifTi  ûuuiukI    ^i.P'iti],  Pledvttchei,  !»e«»^  llH|uk»r. 

Le  ^lUIllH  XVL  ^IK&^i  r<iMU«fll  ;  llliltHf*  ém  V IktTàiïtnU*  un  clmuiiif^  pur  U,  thl^Mit  d'4mAt««  r 
Ëk-^r  dtf  hiclii^ruD-l  ,  iMi  ^«weiNf  ;^  lUi^pk!*!  tut  )«*  prit  ^  p^r  tl^  CîWrt;  -^  ltkp|«P«i  *„*  }#« 
EjiiiJt;n»l«>^i   pur  U.   Ouiiltlier  île  LUuitij^  —  Um  LiiiiLiu«  «yi'ie  «m  §]i*ieui>Hiffj^^,  pHi»   U.   ttB«cli««4^| 

|k»l|Uiiiiii4ire$  diif'pH,  pMf  II,  H«   L«iie|;  —  iIbi  H^klft  itniitiftui  d«  U  iiittUi  H  du   p^|«*-f    ppt 

ivllHîi  A  f<^^  «  r*«<'  ^*  H-tiiu  ;  -^  AnutRôiia  putlwnlvgWiutf  du  Kà»m€rWf,  ymt  M^  BrtHr»« 

Lw  tiinic  XV  II  (lltî^Vi  ciïuiirtii  :  El^^^a»  Ji^  liMM«  <e\  d«  ttt^|cr,  pit  U.  lii»L»pil«  iA'hmk^m^i  ^ 
ItaflHiiU  Mir  If*  «}i»iJ4inie»  ^j^iî  tPiit  jr|iie  tu  liAitLv  «ii  iKdJ  «i  1itii5l .  )*wi  JUU*  JÙiiH*!  L^iri  ti 
Û«f>litrr  de  CUubi|j  *  D«  lu  ^^rMf  n>ilj»4fr,  pur  fi»  J,  Gilrib;  ^   Utnialir  »yr    In   1  .m.i*fi 

c(Hîi|u»i«0  df!  (juuriJicit  de  Purif  ^  dhiîi    J'r^idi'iiiiit  di*  cJtct^erk   «J«  IMt^,   i^nr  JM-  Bou 
iptancken  ^  lliuiiuiifi  km  la  iiiucinrv  iiiUmv  du  M«  ri  iMr  U  ii4*iiir*  d*  r^Urïmin. 
iviii  l€  DutN  kl#  <()•«  (m,  fj«i  u,  Lcrebûullf  L  ;a»'fc!  I  piMfifkf^);  ■—  ll^iiiuir*  tut  la  ^ly^Jn  tai 
gfnitul*.  pkiT&l.  Ufpjiijl,  rU", 

Le  lume  XV)ll(l)iNt)  «oiiikiil  :  t^Jnge  i|*  M.  ÛiiÏH,  p«r  If,  Dtiti«it^ — ^tppun  1  >r  în  nrtt,  fBr 
ll»Gibe»l|  —   l«t  î^iFtiDr»  f»H<hli4ïi,  g^bilt.  ^[[t  —  Ruppiïil  t«r    Ji-t  ^pldiNMi*»   ri"  '   «« 

Fraucc,  |i«f  U.  tVnii'Uitr  il*»  CIumIiTjj  ^—  de  rEU'i|i>gic.  u*  É>.|Ml«|Mie  «i.  néi  «wlii ..  ,,^ 

Am  cMitn'i  puKi'  u  l*»lien»e<it  p»»  il.  J.,  Illiir«iiu;  —  du  Srji|li»  ftgi^i^.  ti^H»  inrwrji    •■       ,,   .,,.*i.l»» 
|ii|tia.  iditLciririi)  cLtIe  l'Ip^giinv  puiiliqurf  pm  M»  Au^*  Ulllel;  -  IIbp|)«ij1  %m*  li^  »«rrira 
âvk  eiii[>|iti4'<iieii'it  ilteifRiii^'L  lie  1*  luiice,  par  il    Pii]t»i«r$— ■  d«  l'li||yii<i    |Hr  M,   Colin 
4*  L  CaUiiuUniT  ttour  du  vnwf^tf,  p^r  II*  tli^uiquaL 

Tunie  XIX  (tSI^J  iuaê  |<rif<«>0» 
JULCEIIT.  De  la    sciofùLm,  de  iefl  friraient  *^**  «fTefttonf  direfsrfl  (|tii   1*  < 

riMM,  de  %*^  CMvaei.  de  ^  iiHturett  dei^ii  Iraiti^mrnt  ^  pmt  k  dotleur  A»  llit«»i»T| 

ftiiaeuiiilécfl«<leabApUâui.citjlj,  Fah^f  tS4^^  iii-0>  6  If^ 


J.-B.  BAiLLièâB ,  fti«  BmmtrfeuHi'e^  t^» 


HONPAIXON  et  PCMilNIÈRE.  Tbaité  •!  la  SAtoMiTi  0A119  tsa  «ftâiibM  i^tuM; 

rir  MM.  les  dodetirs  J.-B.  Moi«P4Le<iii  et  or  Pouniéii.  mêclt-cim  de«  liôpitaui,  m^m- 
res  da  conseil  de  Milubrilé  du  Rhône,  etc.;  ParU,  iS46*  io-8  de  5$o  p.        7  fr.  5o 
G«t  ouvrage,  qai  rmbratsa  loatrt  le»  questions  qui  se  retlachenl  à  U  settl^  paklique,  est  J«sli«4 
i«s  MiPiieciM,  «as  Membres  «tes  conseils  de  salahailé,  •«&  préfisU,  aaa  Huire»,  mui  neailirus  des 
•OAseils  géoémux  ,  eic.  11  esi  ainsi  tlivise  : 

Chapiirt  I.  Uisloirc  d«  U  Mlubrité  rLcs  Ir»  dcu^Im  sorims  tl  luoderrip»,  cendilioM  d«iM  iM^uelIra  s*  Iran- 
«SOI  lwKrand«t  «illn;  ititér«««  •fpos*s  d«  llndusirie,  de  l«  salabrilé  el  de  Is  iiroprieié.  sic.  -  Lhap'rt,*  II. 
W^  llewi  %tA  f9r\mt  dtwbii'itioe  à  i*h«iMair.  —  Cbapilr*  lll.  Dr*  BieiMns,  «N>  Irwr  ceM»ir«ieMoa.  !NtM«»ur, 
■siiewn,  eiéenimiiMi ,  am^Mimiani  intcrieui'.  ca««s,  r>s»de  sliinf»  tvniiUHMi,  eafiN-ia  d»s  «ffaHe* 
«MM*,  rlkMubr**  A  eeMrlM«,  c«ii»i«M,  lalriiM*,  rkMiar«t«,  ieleirM|«k  rie.  —  Oitfpilr*  IV.  !>*•  rtir»  el  4«»  uImos 
pnWiqn*-!,  pevi^.  égefli»,  «oirie,  Uirinea  publiqtMN  He.  —  Cliepitr»  V.  l>r»  édifiée»  daMtiié»  A  rrr«teir  «ne 
MwlMien  affUttiépéc:  aiclien  «t  bLriques,  co4lrg«-s.  priMM,  Mpiiaus ,  cs»eriM* ,  ^liw»,  lUAircs,  vie.  — ' 
QMyitre  VI.  l'rsélaliliwrmeoU  «'ijl*-»  li««is  A  riOMiMiiirtif  ii«counaod«>»,  dauj^crrusc*  «l  iiMalaiWa*.  —  CiMpi- 
m  VU.  De  qori^ur»  lo>rn  tpêriaui  d'iiifeclion.  ciuieliéie»,  inbuMialîun*  piéci|iiir«>,  aorto  «ppiirrMir»,  é^i  -~ 
"'  "* Il»  A  viuMiiiiion»  inruniuiodc*.  iitiMiliiLrf»  h  d^iw**) 


■baïuim .  «le.  —  Chari'rc  Vlll.  IVs  élabli»t«inrni»  A  viuautiiion»  inruniuiodc*.  iiMiliiLrf»  H  d4M|[<*rr#- 
SM.  ^  Cft«i»iii«  IX.  Da  la  poficc  de»  «liiDenu  t-l  dca  boÎMotir  -~  Ch«piirc  X.  D*  U  blMlîca.ioo  d*>»  luèdiee- 
■i#Ms.  —  CLsphra  XI.  LrgtâlaiioM  r«lali«n  aui  ■Bauufarlmrrt  al  ans  aictiars  ioMiiubra*  el  incouiiaode» 

MONFALCON  el  T£UME.  Histoi»»  dka  KnrARTSTaouvAs.  par  MM.Tkkmi,  prési- 
dent de  l'adminislrMiiim  des  bôpitaut  de  Lyon,  etc.,  el  J.-B,  Buhpaicoii,  mem- 
bre du  conseil  de  salubrtté,  etr.  Paris,  i84o,  1  toi.  în-8.  7  fr. 

IIQQlJIN-TAMXni.  MoMocBA»Hii  oa  la  PAMiLLt  oas  aiBcocaiBs,  par  M.  MoQiiia- 
Taroom  ;  piofrAseur  d'histoire  naturrlle  médirale  à  la  Pnculté  de  méifrciiie  dt 
Pans,  membre  de  rinstitut  de  France.  Deuxième  édition ^  considérablement 
•ngmentée.  Paris,  i84^f  iu-^  ^^  4^o  P«S^»  ^^^*^  all>^  ^^  i4  pUnches  gravc#>s  et 
coloriées.  i5  fr, 

fiHe«vraf|«inf^r»«e  tenté  la  Iris  ll^  mé^ieins,  frs  phermaetftrt  cl  irs  nwnnttstes.  Il  est  aifw  di%iU  : 
tkêÊir*  .  Analuttiia  el  pii^aiolofia  dra  U»md.iiéi«.  —  D'*trip»i0m  éat  e«fMM»  H  dirj  f^metitmt^  »j»léuir«  eulM*é, 
Inra telff^nr.  MiaailiC,  digarlif,  •rtréieire.  rincnlalaire,  re»pir«leîr«>,  ^iSêMM  rcpreiUtcleiir,  t|>M»ri(ie  «le»  erf^tt**^ 
m»fr  de  la  vit)  ai  areroMi^iHeiii.  Iialiilaliona.  auiliwiM  —  Rmplm  été  êmugêtuê  «a  ai4W«ria#,  pé«.ke  d<-»  MMiipMeS, 
«snaervalion  de»  Mii^rurt ,  uiuUiplicaiiwi  de»  Ba«i|tMie«,  tuttladlra  de*  aann^ue»,  transport  ei  et»utmmrt-  d*>»  aaiig - 
«sra,  apaiialien  H  réappûeMliMt  daa  aawfwias.  —  Dmur^^m  ém  tm  fmmUlm  ém  fwvM  M  ûm  «apèeaa  d^meindlil, 
ftiriMliMeea  «llHeonieMat»*,  krUianua*,  m§\mimmmmt%,  piauérie— as. 

MOQUIN-TANDOX.  ÉLiiii:iiiA  oa  TiiATULonm  téciTALa.  ou  Uisioifa  des  Ano- 
BiHli4î& de  l'or^aoïaislMMi  d.itts  les  ▼égéUiu&.  Pari»,  it^i.io-Â.  6  fr.  5o 

MCLLER.  Maruil  oa  pavaiOLOMB»  par  J .  MoLiaa.  profaaaenr  d'anslomiret  de  pliysio- 
la|{ie  derUniv«r-it<*  de  Berlin,  cte.;  tr»<lait  da  liiilrMJind  aur  la  domit'fe  édition, 
•v«e  daaaiWtitiottd»  |Mir  A.-J.-L.  JooaoAn,  meinbre  dt*  TAcaciémie  iiDpiriil«  «le 
Méikclsir.  Dtmmiinte  ediiton^  revue  et  mnmotié  p.ir  B.  Littré.  oacmbre  de  1  la>U« 
lyt.de  laSoeiéle  de  bioloitie,  rto.  Pari^,  i85i,  a  bcHUt  vol.  gr^n*!  iii-8,  de  «h.HUD 
Soo  pagSAf  aur  pupie*  fia  caralicr,  accompagnés  de  5ao  fi^urtf  intvrcalees  d^na  le 
toAli*.  ao  fr, 

Uaaaddilietia  iaajpeHania»  Cèile»  A  ertta  édilten  par  H.  Liliré.  ai  dan»  lasqnell»*  il  eapoae  et  analjse  le*  der« 
■leesinivam  publié»  m  pb}Molo|iie,  fasoul  lecbrrrber  poaicMlièreMirol  eeUa  àêm^nimm  Mifiee  ,  ^i  dati«ni 
Al  $§ul  /<»r«  d«  pttj»i0têgi»  9*mftêl  rrpréarulaul  bien  l'élal  aciuel  da  laaeience* 

MULLBB.  ParaiouMiB  ov  ATuTfcMa  aaavaox  »ou  rrcbfrcbes  et  expériences  sur  les  di- 
f erses  clas>€s  d*ap|Nirrils  nerveux,  les  mouvements,  la  voix ,  U  parole .  les  sens  e.  les 
fbcultés  intellectuelles ,  par  J.  MvLLaa,  traduit  de  l'allemand  par  A.  J.  L.  Juoi* 
OAM,  Paris.  i84o,  a  vol.  io-8  avec  ligures  intercalées  dans  le  texte,  el  4  pl>  <6  fr. 

miLSABT.  UisTOiEE  HATuasLui  oaa  CuLtorràBai  oa  raABCB. 

-—  !*•  pariîe,  Loii^icoraM.L}Oo,  i84n,  io-8  de  3o4  p*  «vec  3  planches.  o  fr. 

—  a*  partie,  Lmineiiicornc*,  Ljoo,  i84a,  in-8  de  6a4  paj;eA  avec  3  pi.  1$  fr. 

^o  3*  partie,  Pmlpieoruês.  L)oo,  iH4*  in-B  de  soi  f«ges  avec  1  pi.  6  fr.  So 

-*  4»  partie,  Sutcicoitet,  eicuripûlpu,  L}Oii«  iii46.  in  8  de  a8o  pages  avec  1  pi.  et 
supplément*  10  fr* 

MUBÔB.  UvoaoTBiaAiaoTiQUR ,  ou  l'Art  de  prévenir  et  de  goerirlea  aaMies  do 
corps  humain  sae»  le  secours  dea  HiédicamenU  ,pac  le  régime  ,  l'eau ,  la  tueur, 
l'air^  l'exercice  et  un  f<'Bre  de  vie  ratioanel;  par  le  docteur  Cb.  Muaoa.  Paris 
iBéa.  i  vul.  grand  i»-i8.  4  ^r*  ^0 

MDBB.  Dooiaïaa  aa  L'Acoi.a  »ff  aïo-iARBiao  i>t  Patho;;énésie  brésilienne,  contenant 
•ne  exposition  méthodique  de  l'iMimfleopatbir.  la  loi  fomlattienlale  du  dynamisme 
vital ,  la  théorie  des  do^cs  at  des  maladi«*s  cbruoiques.  les  machines  phaiinacee- 
tiques,  l'algèbre  s]FOH^lomalologique,  e(r.  Paris,  1849.  io<ia  de  4oo  pages,  avec 
Bgures.  7  ff.  5o 

BABGBLÉ.  DasearaeiVAini  vicb<  db  coaroaHATion  oe  oASsiif,  et  spécialement  du  ré* 
trè('i«>eme<it  oblique  par  P.-Cn.  NaicilB,  prufc>»ciir  d'accouclieinenl  à  l'Uniter- 
site  de Ueidelberg  ;  trad.  de  l'alloinand,  avec  dir»  addiliuns  nombrruies  par  A. -G. 
DibBT AU,  professeur  et  chirurgien  ad}oint  de  rkuspice  de  la  Métcfoilc.  Pars, 
lâio,  h  voL  giM4  in-B,  avee  4«  pU»Qlwt.  8  lir. 


Ji-B.  EiicMlfti  »  rtit  Hauftf€atff§t  i^« 


[  fffSTFJV*  Diction  If  Al  Ar.  di  ■iDicim,  vi  cnficv^ti,  »■  ?ttài|fàeii«  èt%  Scienmic- 
I  i!esïsu»ri"»  el  de  l*Àrl  TeliViuair**,  de  l*.*il.  MffiA«^  dixietnê  édfliem  futile  H  comi- 
I       ârf^hk-meiit  auj^naifrvlée .  p»r  E.  LiTTAÉi  memUre  rîe  L'tn^lUut  dt   ïïr*nct*  tt  Ci. 

I  lu  p>noDjmte  çrectfMt^  faiine^  angiait^^  ciftmanétt  ctptignofé  ei  ilA/»ffiifii,  witit 
d'un  Vi^c'iibubirt  4e  tvi»  dherst**  ldiigii£^  iUmlrfc  rie  4^0  %ure*  inlennlèfi  *!»■•  h 
lexle.  f  «iris  iJ^^S^  ui»  tvc^«u  voltiniif  ^r  m-S  Je  iSoO  \taj^*^s  à  rkitv  f^looiiit»     t€  fe. 

L        hii  |»rv|rDi  tne^âHiuti  lie  ktcitf^c^  fetitlsi^'cil  livre^tuliei,  iMur  c«<i,»  ^|jf|4liât#^f|J0#,  éàwam* 

[  MiitiBïm  m-iM.  Ik^nariiii   iiutfvtlleii  «1    nliK  IJiEfj  nctgvvMiiï  <(iir  rompit»»  iJtf  iwici'mcof»»,    l*^  nrMvit 

f  dt  L'MiiKl^iiii^    g«uijir«W,    Diftiorfie  tt   pttthulo|if|4i%   de  U  |iliftiâUiçiie,  <lft   la    |tA|W|t> 

I  Ttfl^vî*^!)*'"*  «^c-t  vbi  crtrét  tl'tà\  M»  Liiir^,  cuuiiii  puT  ■«  Tiiklo  ëf  «itlii ion  «1  p»r  Kia  t.. 

I  ^Btti  la  HUtf'Miuts  nattliCiiU.   nBiioBiila  el  éiraphgèie,  ittiî  »Vn  cktir^^  lâ*»  cetie  "^-^  - 

f  ■>«■;  Lit  rull«iliHl'Mt»ocl  ilv  M-    U  dfHTLPiJr  Cil.  HiiM^t^  qu*  do  tfCr'nll  ttatum  UAL  1^1^. 

I  i«ivi^ce-  li*^«  uddilii  a  inTimii  Lfifie  4|iii    trri«   (ii-leitifiiT  appfécire,  c'^rat  L«STurjii;)r 

I  lïifT,  riiij'''tf'^i  itiirtnmHiej  ttitliitine,  t4fNt4note^  qui  rst  «ioiilë«  à  ccttr  dïri'^ine  f*tètit.'m^  ts  qn. 

I  AV^C  lt?i  TL^c^liiiliiirv*^  cil  («lu   ilii  i^iciitiuiiftirc  ^Ktlj ^ ^ uti ï , 

I  UEUVIIE^  D'ORlUASB,  tevli?  g^«e»  tii  efindc  pârlk  JnrdU«  coIlAlIofinéfiir  îrisii^ 

I       nudCiiU»  Èièiiiuil  f'out  tu  pieuiièrt  roi^CQ    trtuiçâÎB,   nv«ç  une    iottodaf  tiga^  d^ 

I       nûtvjtj  d*-«  tables  et  i\e%   jibnclies;   par  Ich  dûi-ieurs  Up^^shakcb    itt    Di«tii>ii«. 

[       Péris,  i95i-i8S4t  tomc^  l  <t  ll«  in-H  de  700  pu^fi  cbat-un.  Prii  du  vol.  li  h* 

OUDBT*   iJi  L'AGCHoiMiHKirT   coUTinti   nms  ificistvM  cvvt  lk^i  Aoji €»«>»«  et  dtJ««i 

I       rforiiduciîun  ^  rgii^idi^iés  sous  le  rapp-rirt  tîe  Irur  aiiplJcatiofi  à  IViuilr  de  r^naroEaie 

I       com^mni litre  dc4  deiit^;   prérèdéidr  lUth^rc^cs  nmi telles  sur  )*origiii«  cl  le  dévt- 

I       loifpemtiil  des  fuUirulcidtrDlëirc»,  par  le  dncleur  J,-E,  Ouamt,  membrt  de  TAfs- 

I        déiitÏL' im|>ériule  dr  méiJf&ine,  etc.  UurUi  iHSo»  in^9.  »  fr*  S* 

I  PiiLLAS,  llirLEifOJii  «ci  tViiTiRiiitTtJict  consîdprèe  cbei  Tbomaie  dma  l'él»!  di 

I       i^iitè  et  driri,^  Tétut  du  maladie*  raii*,  iSSo,  ht  8.  3  Cr. 

I  FAtXll^PPE^   UrcniKcmi  «ui  L'i^cirnALt,    emi  atrtkctnrc ,    ica  foQctîii««  #t  mi 

iaal«dj«iii  par  M,  Fiica^P»  ^  médecia  «Et  eUetde  Tho^ipicc  de«  «liésèi  ée  Bonri. 

I       Paris*  i8j(i*i84t,  a  particjiin-S.  j  fl. 

La    *^'  parlie  coroprMid  :   Du  voUtme    Je   U   *cVr  et   de    t'^mcépkMie  çkej.   fA^mMirjU 

a*  partie  ;  Ùft  ^UÀrafinm  iU  reneé^kaîe  dans  i'aUénaîion  méntaff. 

PAHÊ.  OI^UVBES  CUMPLETES  D  4littltOI8E  fAHfi.TeTUPï  et  colUtiiniii^ w 

toutes  kfl  éditions,  avec  les  Tariantei  ;  orner»  deiijpL  H  du  portrait  «le  l'«iitf«r; 

^iccoinpa^iié¥5  de  nolts  Iji.^loriqiies  et  eritfquM,  et  précédéet  d'une   lotrodueltoo  nir 

l'origine  et  If*  progcèa  de  la    rhiruri^ie  et»  Oi  cide nt  du  t«<  au  %w**  aièrU  et  S4ir  la 

Tti:  H  1»  ouvraiçes  d'Aitibnoue  Paré,    par    J«-F.  MAi.«âi«KR.    chirurgien    de  i'fe&- 

pîtat  Sttjnt  Louiflf  profeiseur    à  lo  FîicutLé  de  Mèdi'cipe  de  Paris,  etc.  Paris,  i&|o* 

§  toU  grand  in-ë  i  deut  coLonne»,   avec  ud   ^and  nombre  de  d^res  tolemlÉft 

dit) S  le:  texte*  Ouvrage  cûmptet,  Prii  ;  S$  fr, 

A.  Pafé  e«t  avec  ruttooronsidéré  eumme  le  père  de  la  chirurgie  frao^sr,  e|  son  auto- 

rîLè  est  chaque  jour  invoquée  par  nos  grands  maflre.«;  e'e$t  donc  rendre  servira  aui  aaii 

de  la  Uoime  cbîrnr|$iéf  que  de  publkr^i  dans  un  furmat  rommode  ,  une  nouretle  édUioij 

complète  de  c€:t  inipo  riant  outrage.  Iitdé  peu  dam  ment  d'une  uppréiMation  biihtoriqvke  3e 

la  fliirurgie  avant  cl  Bprè.%  A*  Pfiré ,  IrsToil  impi^rtûnt  qui  a  ik^mandé  de  nombrfu&n 

rechurcheSir  M.  Ma^gaignefi'est  ^ipplîquê  à  eolliîtionner  le  texTe  sur  lesi  doute  êditii^ni  qui 

ont  été  publiées»  à  faire  duparaiire  une  grande  quantité  df  fautes  introduiira  prtnapi^ 

lenji^nt  par  le^  éditeurs  de  Lyoo^  et  à  conserver  dans  toute  «a  pureté  U  %ij\t  naïf  et 

Pauteurteniprei[ild*uoe  grande  bonne  foi.  nous  arooi  reproduit  dans  le  leste  totites  lit 

planclif'S  quM  éttiit  important  de  conserver;  fiou9  ne  doutont  p«s  que  rette  bcUe^ditioa 

me  trmivepîi*''*^  <b(i^  I*  hiblioïbèqufl  de  tou^  lesHiîmritîeos 

FAKEHT  OUCHATELET.  Dm  lé.  PhOimTLTion  s  «a»  li  ttilc  sa  F4ati,  eonaîdér^ 
Bous  le  rapport  de  riiy^i^oe  puhUque  ^  de  la  morale  et  de  Padminiilr>tM>B  ;  oa- 
vra>^'e  appuyé  de  docutuents  ttatUtiquei  pnÎM^  danalei  arebitef  de  fa  perfeeCur* 
de  poLicit,  aveccârtet  et  tableaux;  par  A.-J,-B.  Piiiar  DeeNATacar,  menibra  di 
Cotiseil  de  salubrité  de  la  ville  de  Pari«,  Déamiàtnê  êéttittn  tévu^f  tûrrigét  «t  au* 
mcntét  t  «l'ce  a/k  i/§au  portrait  é*  fauteur,  gravée  PaKa,  18^7.  a  v.  îo4L  iB  ir« 

PAtllSET*  lii^TOiae  Ois  H«Maai!«  on  L'AeAaéiiii:  HorAia    aa  MiiBûiRv,   on    AveueU 
des  Elo^«»  lus  dam  Ira  «éancci  publîque-f»  par  E.   P^aisar,  secrétaire  p 
dt!  l'A<Mdémie  nationale  dt  mederine  ,  elc,  idil ton  tomptttt^   prrci-dre 
dePjriirlt  publiée  sou^  le'iaufLpteeade  rAcadéniie«  par  F.  Diiboiit  (d'Amii  i4.  «  -^-.. 
l4»ire  per  I  lé  luel  de  r  Académie  i  m  p  éri  d  I  e  di*  médecine.   Paria*  iS50|   1  b^aii%   vtdiH 
Bicï  iji>it,  j  fr. 

^  Ciil'1'1^  '>**'^iH>urK  —  rti-lLotlft,  —  PirwI.  —  ^tiuet^in^^   —  Baurrv.  -*  Fti^.  —  y«ii4|i»«liit  —  fi. 


J.*B«BiiU4àU9  rite  HauiêftmUlê^  if. 


—  Marc,  —  Lodiibcrt,  —  Boardob  d«  la  MoiM,  -—  E»quirol,  —  Larrvj*  —  ClNTrral ,  —  Larminirr,  ^ 
â.  I>ulioM.  —  AliUri,-  RobiquH,  —  Doabis, —Geoffroy  baint  DUairo,  —  Ullhior  (d'Angon).  —  BreKbct,  — 
Liafrsne.  —  A    Pari,  —  BiouataU,  —  Bicital. 

FARISBT.  MiImoiri  mr  lis  caosh  bi  la  ptni  et  tor  le«  moyeat  de  la  détruire  «  ptr 
E.  pAiitrr.ParU,  1837,111-18.  3  fr.  So 

PARISBT.  Élooi  »i  Doramiv.  Paris,  i836,  io-8,  avee  portrait.  1  fr.  5o 

PATIN  (GUI).  I«sTTiis.  nouvelle  édition  auginenlée  de  If  1  très  inédites  précédée 
d'une  notice  biographique ,  accompagnée  de  remarques  frientifiques  ,  lii^loriques  ' 
pitilosophtques  et  littéraire*,  par  Ritiillé  Fa  11  isi, membre  de  1*  Académie  impériale  d« 
méd.  Paris.  i846, 3  ▼.  in^,  avec  le  portrait  et  le  fHC-simile  de(>oi  Patin.  s i  fr. 

l^êlrltrrt  é»  Gui  Paiin  «onl  de  c«*lîvra»qiii  nm  TÏotliiMrniiamai»!  cl  quand  en  lr«  a  liir».  on  rn  ronçAii  au»- 
Alài  la  rawon.  Crt  Irlirr»  »<ifM,  eu  effet.  l'cspreMioa  L  plut  piilorevque,  la  plu»  vraie,  la  ptu»  ^nericique.  no* 
•ouiemenl  d«  IVpequ^où  elte»oiil  élf  érriie»,  mai»  Au  ttrttr  buuiain,  de*  «rmiiuenu  el  de*  paMiom  qui  TairifeMU 
To«i  i  la  fui.*  Mvauio»,  énidile»,  i piriluclle»,  profniidr»,  en|ou*e»,  ell*-»  parlent  dr  toul,  muuffaH^ude^aci'iirot, 
hoaunea  el  cboaea.  patMona  «oeialc»  H  individuelle»,  révolaliona  pftiiliaur»»  eie.  C*e»l  donc  un  li«e  qu;  a'aJraaro 
«VI  »a?anl»,  autaié^ecioa,  aux  érndila.  aux  gêna  d«  irlirca,  auc  noralwlca.  eie. 

PATISSIER.  TaAiTi  ots  maladiis  ois  aitisams  et  decetles  qui  résultent  dos  diverses 
professions,  d'après  Bamazzini  ;  ouvrage  dans  lequel  ou  indique  les  précautions 
que  doivent  prendre  ,  sous  le  rapport  de  la  salubrité  publique  et  particuli^rre,  les 
administrateurs,  maoufacluriers .  fabiicanls.  chefs  d'atelier»,  artistes,  et  toutes  les 
personnes  qui  eiercent  des  professions  insalubres;  par  Ph.  Patissiis,  membre 
de  l'Académie  impériale  de  Médecine ,  etc.  Paris  ,  iBaa ,  in-8.  7  fr. 

PATISSIER.  Bappost  soa  li  service  méoicai.  dbs  iTABLiSAaMiirrs  thbrmacx  bm 
rsAiiCB,  fait  au  nom  d'une  commission  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  )»ar  le 
docteur  Pa.  Patissibb,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine.  Paris.  i85i, 
in-4  de  an5  pages.  4  fr.  So 

PAULET.  TaAiTi    des  cvampiorors  Pari5,  1793-1834,  a  roi.  in-4  et  Atlas  de  317 

£  tanches  iu-folio  gravées  et  coloriées.  Ouvrage  compt.et.  aoo  fr. 

)n  vend  féparémeot  les  55  dernières  planches  in-folio  coloriées  formant  les  livrai- 
sons 3t  à  4a»  publiées  tn  i834.  7^  fr. 
PAULET.   Flore  et  Faorb  db  Vieoile  ou  Histoire  naturelle  des  plantes  et  des 
nitimaux  (rêptiUs,  iuMectsê)^  les  plus  iutéressanis  à  connaître  et  dont  ce  poète  a  fait 
nieittion.  Paris^    i  834,  in  8.  avec  4  |»1-  gravées  et  coloriée*.  6  fr. 
PKLLETAlf .  MéMoiRE  STATisTiQocsur  la  PKuro- pneumonie  aiguë,  par  J.  Pbllbtav, 
médecin  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  Paris,  i84o,  in-4*                                      ^  f*** 
PERCHERON.  Bibliograpbie  BHTOMou>ciQee,  conoprenant  Tindication  par  ordre 
alphabétique  des  matières  et  des  noms  d'auteurs  :  i*  des  Onvrageii  enloniologiqnes 
publiés  en  France  et  à  l'étranger  depuis  les   temps  les  i)lu{t  reculéi  jusque   nos 
|onrs;  s*  des  Monographies  et  Mémoires  contenus  dans  les  Recueils,  Journaux  et 
Collertions  académiques  français  et  étrangers.  Paris.  1837,  a  ▼.  iu-8.             ^4  fr. 
PSRRÊVB.    Traité  ors  RiTsEcissEMERTs  oaoARiQOBs  oa  l'orItri!.  Emploi  méthodi- 
que des  dilatateurs  mécaniques  dan<   le  traitement  de  ces  m.iladirs  ,  par  Vielor 
Perr&ve,  docteur  en  médecine  de  le  Faculté  «le  Paris,  ancien  élève  d«s  hc^pilnux. 
Ouvrage  placé  au  premier  rang  |K>ur  le  prit  d'Argenteuil,  Mir  le  rap|»ort  d'une  com- 
mission de  l'Académie  de  médecine.  P<<ris,  1847»  1  vol.  in-8 de  34o  pages,  accom- 
pagné de  3  i»l.  el  de  3s  fiçtir»**  inlcn-aîées  dans  le  texte.                                          5  fr. 
PflARMACOPfiB  DB  LONDRES,  publiée  par  ordre  du  gouvernement,  sa  iaiin  et 
en  frapçuiê.  Paris  .  1837,  in- 18.                                                                                 3  fr. 
PHILLIPS.  Da  la  tArotouib  socs-cotarAb  ,  ou  des  opérations  ani  se  pratiquent  pour 
la  gnérison  de«  pieds-bots,  du  torticoliv,  de  la  contracture  de  la  main  et  des  doigts, 
écê  fausses  ankvloses  angulaires  do  genou  ,  du  strabisme ,  de  la  m\opie  ,  du  br- 
gaiement ,  etc.';  par  le  docteur.  Ch.  Pbiliips.  Pariai,  1841.  in-8  de  4ao  pages  avec 
la  planches.                                                                                                           6  fr.  5o 
PICTET.  Traite  de  PAiJoirroLcoiE  ou  Histoire  naturelle  des  animaux  fossiles  consi- 
dérés dans  leurs  rapports  zoologiques  et  géologiques,  par  F.-J.  Pictkt,   prores«eur 
de  zoologie  et  d'ana^omic  comparée,  à  l'Acadéraift  de  ftenc*e,  de.  Deuxième  <•'«//- 
iio/f,  corrigée  et  considérablement   aitgmrutre.    Pari«,  i853-iS55,  4  forts  volunu:S 
in-8,  avec  uo  bel  atlas  de  xio  planches  grand  in-4. 

L*oovrage  sera  poblid  «n  quatre  livraisons^  ccmpotees  rhacuo«  d^un  volame  in-8tl«  COO  p4« 
ges  et  d'où  cahier  de  f7  i  38  planrhe*  iii-4.  l'iU  de  la  livraUnn.  90  fr. 

Les  LIvbaisoni  i  et  f  SOKT  eh  tente.  I<es  aulrei  livraîtons  »eroat  pobli^e*  tons  lei  Ax  moi». 
Cet  ouvrage  eit  diTÎstf  eu  linys  partie* :  la  première  cumiTeoanl  les  considéralion»  sur  la  ma- 
■ière  dnnt  1rs  ToMilet  oot  été  ddfosëi,  leurs  apptirenrei  divrrset,  l*eiposilion  dea  mélliode*  qai 
doivent  diriger  dans  la  ddterminalion  el  la  clwssincHiiun  des  Tiissilet;  la  secontie  ^  riilsioire  «pé- 
ci»le  des  aHiinai>«  fossiles,  lesramctiies  «te  tout  let  geme^  y  sont  indiques  avec  »oin  ,  les  |>riu- 
eipales  espèces  7  sont  éauinéréet,  etc.  I.rs  deux  volumes  déjà  pulilics  rnuiprcnnrnt  : 

Tome pnmitr  (GOOpogas).—  Coneidéralions  gdnërales  sur  la  Paléontologie.  Nisloire  naturelle 
tpérimèo  éoê  mmimmmm  fotêUoM,  I,  Mannilirts.  -*  lU  Obtawi,  —  lit.  Rrpiaes. 


I^C^i^CNiîiii  *fçî  i^rrulr»*,  ftpHe  ^i^imt!»  p.+itiff  »*^l  r-^i  i.ii<iii^  pnr  *uip  TH6t TO''-'«*?itit^  .ia>"'  fflmi'itto 

lj'itn*<«i|f  il  tjHWii*»  im  f  i-d»il  rmiï  è  la  tTrtm-fyrtÙH  i|«4  g^trp*,  M>iti  f^K*»  In4<«  |^  fb»«n«,  fiJuplî^ili 
Mtti  «iil  éli'  dcirtUM  ■iiJL  Ti<lifll4ilï   fni*piilwi  «nip4iil   rit»i  ilAini  t«  rorf»  »!»*  t*ôii»rja»,    I^  #J^^^*  #||i*fc*- 

If  l.ltt'ï  rDriifilfl:  niii  oil  ï'*!"'!  jiisqn'it  (*»i'in-pil|.  Ckariirie  .1**  f^Mrrïf*  ilft  e^i  na^f^e*»  »  w*p  .|f^ii*»N»#  4»^ 
iâa  L't  l'Hit  lie»  fotl  p«»iir  rsH-T^s  jiliu  f  Uïrr»  f*pft»in*^  «|nr*l  Min  i  tnill'^'i'v  f  1*41 1<«  iTii)i»lèr«  inco<xpwlt 
dpfif  in  prêTntère  i^iiinp  ;  «uU  |H^iir  f  iiUrnltiirç  te*  fiiUi  miiaL^reut  iftii  «>(«i  ^l#  *tJ|uU  4  Lt  «ttfWI 

Lh  plitnctip*  il«  U  frffTTiîÂre  é<1îtinn^lD.iptit  iniiini^Biilpi .  mnil  pmt  kar  «fiUl^ir*  ^  «oil  1^*  H 
iiimftniiD4i  trofi  rê<liiitv  «Iv^  It^nr*!.,  C^ll^i  *"rnn4it  fiiliiinm  m%î  Lr^^i^mr^^i**!»  «l'iMi  Iil1««  <!#  I  lA  {<Mr 
tliM  Ri^fui  in-l*  lirr^imtjiiit  iupèt  j**»  15*10  fîcnr^t,  r^e^l-n-ifirv^  lrr*'l  «|*i»na  m  filn*  fi"»»^  ■  '^^  "'^" 
Iru'»"  ï»  tini'r*>*:re  i^  lili**i**    r.cl  ^ll;,!!  ^^tb  iliii'»  pfiS"iu-i1  K^n^wn  i^ntir  eiilrr  4. lai    Ij  il*  r 

tti  '<i'l»iil,  «oïl  iiii  fnrtTfn  tim  fl|îiir**  or! ï;t*( « l*-f .  ■««il  fMf  »l^i»|  ropt^^  r*ïft¥*ni,li|F'iTi*»«l  rt-(  •  *'■*  '"" 
#«p(i|*#%  «|iHÎ  ti^  iiii»t  COr|iiii<*i  ffnF  ptif  tt/i  picrf^l  (}tiF#|t|^t '^ii  mr-'^r  1<^«  filnivliivi  mitR^i^f  A  >t'l^^*t>'*' 
lir-)|«,iNii  n»int*rfMil  l'utltui  pci1éi>Ml<i'ln^tqn«i  plffiD^nl;*»* *  !>«  ft1i*f  ftifnpi«t  <|hi  «U  «tiecir*  #%#  |m^i* 

Re*^*  t'i^iL,  fTn^iWin  il<*  THo^pirr  di*  llir^lr*'^  P-irt*.  iJt!^3*  »n-W.  €  fr. 

|*lORflY.  Ti*iT*  DU  «*infctifi  »i4Ti^'«  ri  âr  P»(htil«iev^  ÏRirique  on  ro(^<fi<^1f  S  C'wn 

fii^ilif'sl»*  fi  'rt  Farii'l*^  <1"  ^TlP■^^M♦îflf  Hp  J'aris.  mi*:ï<arït»  fV  ThiNpHjil  rW  léj  Chérit''  'i^* 
'    Pitf  ■«  4  i94i-i^^t,  ft  >iiliiiii«-s  m'J4,  «Ti'^r  atfat  d*  Piêêfim^triwmë,  4U.fr> 

T .  '£  lï > ^iHitir ^ p Ikï " a,  1 .  m 4tii'1ifi' fli4  P4«<i r^  An  ttr*  w ,!■■•«#«»■  ^  i|r# irièr**,  * |#  cCirdïafir^î**. hntt M»! 
T-    3l+  i1>^i^tÉA*pttip-«,  3.  atli^rAtiona  Att  f^TtlS  l' ^ THHM»tti<''ni >** 

T-    *     ^iDlifJCr^Jilliri,  4     ni«tjii|iri  iltl    Ivl»»  t4>^ti#lif.  llr*  f  tjtid*^  f  «l't^im»  tt'i'»  'K'**    (* 
Tl<*fi4iliir*l 

T*  T  liai  i»|r..|>hin,  A.  mJ^î"!  df  l'niqir#,  il^  I»  «Uiiff,  |^  p^nMioc^dlu  «U*w  «•M«ltiv>  «aMli»  ^ 

j*  fti'Hii  jAn^iii'ifîf*,  P^T^inni»^»  t^Omj'up*,  f^iim«p«Ty»p>, 
T.  M^  Matio^rrtphipi^T,  nialBilir'i  (tf^f  ftiil,  «^^4*^  iipnilIfKi^  di4    «If^l^irïp    r-  T,*.^    mmrt»^  Êm  t^if^ 

ri'plinJp,  Af  Ib  ^^n^  \\e,  Art  fHii%itim*^  An  ti'iil  Bltr^ni;,  Ar*  wi   At^ 
T.  %■     IIUb  il#P4cMMiuèliri<flie,  BTfi-'  Ulil»  »t{>1iB|ii*lîi|itB  <!#•  m#l4«rf«,  I^Jkt^   >•'  -  ^   .,'4i»  ib|» 

l*ÏOHRï.  TmiTÉ  ne  Di*aRftsTie  n  ob  ahtlitïtoeiii;  pur  W  prf»fe%%riiir  f^ifipsf,  Vê* 

ri«*   iH4ii,  3  vot/in  R»  »i  fr. 

PiOlIRY    Dira  K.'tu«f  t,A  piTt3iii,  iicrftn*^,  pur  P.  A.  Pjoiht^  «iiîrî  Ai^  îrm^mMUM  fnÉ* 

t'^ii;*^^  «tir  It^ii,  M^.li'rÎM#.  «nr  9^a|ii)if<>on,  «iir  Ui  R^^vdlnMAft*  PAri*,  iHSl,  m-îl»        6  Ir. 

PL.iiES  0\4nitF^  A  FED  (D*>0-  Cfimiiiiiiun»tïnn«  à  r'i\riiii4mie  im(.rrt4il€  ili  ip#^ 

f'Htf^  |»iir  M  M*  It^  <)fi4'i^fMirs  Handcn^t  Ri'^Qi»  Miit^{ii|2:*'»<^.   Anuinvit»  HlAailiii»,  Pkom. 

iR'jgi,  \n-H  de  a5*ï  |»Agt'^»  S  fr.  S^i 

PLÉB.  Gui«!inu»Gii  iiiTATvtQVit  OU  Voraliiilnîre  ilnnnfini  \h  rUfinilion  (î«  ttioI*  l**h- 

Pl  HfB  iniiiés  <l(*  hmaniqn^^*  pflt  P.  Pt^t.  aiili'itr  dt^Tjpr*  iln  famdlef  dn  planit^dr 
Fr^^r^rr,  Pflri«,   |ftî4'   *  *o1p  î«-lt.  I  ff| 

POUTAIi.   OiftiRVATioptii  ^vn    Li   HtTDKi  iT  LI   TaiiTruinT  m   i.*aThaortti«  , 
A.  PnatiiM  mriiihrf»  di*  rioMÎtiit,  pr^idcri!  de  l'Acad»  tnirde  m^drciiw.  Paru,  i 

POILHOUI,  M^FiTii  tif  HltitciRt  tio  ALC  GRTvrattiriV  à  Pii«i|*f>  dru  médecin*  tf  drf 
tn^iiïistriilM  chai-|ïtU  Ac  rfilirsMivrf  nu  d*înMruTr«  Im*  |iriïrr4tir««  rrimîiwl^vi*  Stm^dâ 
rf*/ilf0».  Paria,  »8^?,  in^.  jfr. 

rOflTAL.  On^RRTitmfift  ^r  t*  watihi  pt  h:  TiAiTtutirr  oa  tVviLarjiif ,  p»«r 
A.   tViBTiu   Parl^,  ifit*„  i  ToL  înS.  H  fr. 

POUCtlIÎT*  THioRiK  rosiTivR  rii  t/oTrLArmw  tmRT*^#a  i-l  dr  li  rrcflodulinn  âM€\^ 
IV.'ipène  biimaine  tt  If*  mammîr^n^n.  haii**'  ftnr  roh^enra^irtr*  éf  Intîîi»  U  »#r»«  ihiÎ- 
niAk,  pur  f*'  dodenr  F.-Ar  Pfïnfhét  ^  jimT^uciir  df  lonîoïîi*  rti  mii'i^f  d'hïttfi^^rr 
nalui-fUe  He  Rnii^n.  Ouprûge  ^ut  a  rhien»  h  /^rtttié  priv  et  pkyttûiiffit*  â  i'l»»tittti  et 
rÎTanc*,  Pinris,  18^7,  i  *oL  in-S  A*'  5no  pii;:f«,  dvrf  attas  »it  i"  'Iff  sft  |iUnH«r^ 
renfefinftiit  iSnri-jnr^*».  d*»!**?;!^^  d'ftpr^i  n.iliir*-.  jurnvêt^  pt  rnWi^.  3^  fr. 

Dan^  4,011  rflppnft  i  l'A^^ftdéiTiip,   en    ifiiî,    la  cfimmî^tinn   «Vt primait  aintt  rm 

rtmpOFtttnte  é^M  r À*»  finit  ,  /iaî-  h  tom  M^puptiitum  4*  feioatiiiudê^  ^f  tàUméM*  dtê 
pfir  une    méthodik    ^xmitûnH^    L'auleiir   i    «y    l«   «AQfv^  4* 


J.*B«  BiiLuAuy  ruê HauiêfêuUlê^  if. 


«•  M «!••  —  LeJibcfft,  —  BoMrd<«ia  d«  la  Moii«,  —  Efqnirol ,  —  Larrcj*  —  ClMTrcal .  —  Larminirr,  ^ 
A*  IHiWm.  —  Aliberi,-  Robiquri,  —  Ponbls, —Geoffroy  baint  Dilairo,  —  Ullhior  (d'Aogcn),  —  Bre»cb«t,  — 
LMnne.  —  A    Pari,  —  Bro««a«au,  —  Bichal. 

FAM8BT.  MiImoiri  fou  lis  caosh  »■  la  pmti  et  sor  lef  moyeat  de  la  détruire  »  ptr 
V.  Pâiiirr. Paru,  1837,  in-iS.  3  fr.  5o 

PAUSBT.  Élooi  »b  DoramBM.  Paris,  i836,  io-8,  avee  portrait.  1  fr.  5o 

FATfN  (GUI).  I«sTTBKS.  nouvelle  édition  augineolée  de  If  lires  inédites,  précédée 
«Tniie  notice  biographique ,  accompagnée  fie  remarques  srienlitiques  ,  liisloriqucs  ! 
pbitomphiqoes  et  littéraire*,  par  Reviili.!  Pa  11  tsi, membre  derAca'l<>mieimpérialede 
néd.  Paris.  i846«  5  v.  in-8,  avec  le  portrait  et  le  fHC-simile  (le(>oi  Patin.  s  i  fr. 

I^Mlrttmt  <l«Gui  Palin»onlde  c*»lttramui  nr  Tictlli»»rniiamaiiii  el  quand  on  ir»  a  liir».  ou  rn  conçAll  au»- 
4lAl  la  raWa.  Cra  Irlirr»  »in4,  «u  cITel.  rcspra«4on  1^  plus  piiiorrrqur,  la  plun  vraie,  la  pUi»  ^urriciqu'. 
■-_      .a-^Ui  A    .........  .     .  .        lin^  di 


Mulaiv»!  d«  IVpo<|uroùellc»oiit  éi*  érriira,  mai*  du  cirur  bumain.  dr»  •rnlinirnU  ri  de»  |>a»»ionr  qui  rapifcuU 
TmiI  &  lafoûaavaulca,  ^mdile»,  tpiHiuelle»,  prafruuir».  rniou^r»,  ell»-»  parlnii  de  loul,  inuuvrnienli>d<>»»ri*tireff, 
fc*— >■  ^  eboaw.  fanion»  »ocial«»H  individuellr».  r^volulion»  poliliqur»,  rie.  C**»l  donc  un  li«e  qu:  a'aJraate 
tmm  aaTaiMa,  aa« nedavio»,  aux  érudil».  aui  gcn»  d«  Inir*»,  auc  moralivlr»,  cie. 

PATlSSlEn.  TaAiTi  ots  maladibs  ois  abtisams  et  de  celles  qui  résultent  dos  diverses 
professioDs,  d'après  B a mazzini  ;  ouvrage  diins  lequel  ou  indique  les  précautions 
que  doivent  prendre  ,  sous  le  rapport  de  la  salubrité  publique  et  particuli^'re,  les 
administrateurs,  manufacturiers ,  fabiicants.  chefs  d'ateliers,  artiste.*,  et  toutes  les 
personnes  qui  eiercent  des  professions  insalubres;  par  Ph.  Patissisb,  membre 
de  l'Académie  impériale  de  Médecine  ,  etc.  Paris  ,  iBas  ,  in-S.  7  fr. 

PATISSIER.  Bappost  soa  li  service  MioiCAi.  des  iTABLiSASuriiTs  rnEBMACx  ev 
rBABCB.  fait  au  nom  d'une  commisMon  de  l' Académie  impériale  de  médecine.  )>ar  le 
docteur  Pa.  Patissieb,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine.  Paris.  i85i, 
in-4  de  anS  pages.  4  fr*  So 

PAULBT.  TaAiTi    des  cvampighor^.  Paris,  1793-1834,  a  vol.  in-4  et  Atlas  de  317 

8 tanches  iu-folio  gravées  et  coloriées.  Ouvb  âge  compt.et.  aoo  fr. 

*n  vend  séparément  les  55  dernières  planches  in-folio  coloriées  formant  les  livrai- 

•ona  3t  à  4  a,  publiées  en  i834-  7a  fr. 

PAULBT.  Flore  et  Faobe  de  Virgile  ou  Histoire  natnrelle  des  plantes  et  des 
animaux  {rtptiUê,  ÎAsec/as),  les  plus  iutérrssiinls  à  connaître  et  dont  ce  pocle  a  fait 
mention.  Parisy    i  834,  in  8.  avec  4  |d>  gravées  et  coioriéec.  6  fr. 

PfiLLETAlf .  MEMOIRE  STATiSTiQOESur  la  Pi'-uro-pneumooie  aiguë,  par  J.  Pblletab^ 
médecin  des  hôpitaux  civils  de  Pari:».  Paris,  i84o,  in-4>  3  fr. 

PBilCHEROBI.  BiBLiOGBAfBiB  BNTOMOLOOiQGC,  Comprenant  Tindication  par  ordre 
alphabétique  des  matières  et  des  noms  d'aotenrs  :  1*  des  OnvnigeH  cnlomologiqnes 
publiés  en  France  et  à  l'étranger  depuis  les  temps  les  plu»  reculés  fiisqn  à  noa 
|Onrs;  1*  des  Monographies  et  Mémoires  contenus  dans  les  Recueils,  Journaux  et 
Gollertions  académiques  frRuçais  et  étrangers.  Paris.  1837,  a  v.  in-8.  i4  fr. 

PtHRÊVE.    Tbaité  des  BiTsEcissEMERTs  oBGABiQDRs  DE  LURàTRR.  Fmploi  méthodi- 

?ue  des  dilatateurs  mécaniques  dan«i  le  traitement  de  ces  m.ibdirs  ,  par  Victor 
EBB&VE,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  élève  des  h<^pilnux. 
Ouvrage  placé  au  premier  rang  pour  le  prix  d'Aigenteuil,  sur  le  rapport  d'une  com- 
mission de  l'Académie  de  médecine.  Prfris,  1847*  1  vol.  in-8  de  34o  pages,  accom- 
pagné de  5  }A.  et  de  3s  fuçncs  intercalées  dans  le  texte.  5  fr. 
PHA RM ACOPftB  DB  LONDRES,  publiée  par  ordre  du  gouvernement,  en  fafcn  ee 
en  fmnçw:  Paris  .  1837,  in- 18.  3  fr. 
PBILUPS.  De  l4  tAbotouie  sovs-cdtabAb  ,  ou  des  opérations  oui  se  pratiquent  pour 
la  gnérison  des  pieds-bots,  du  torticoli»,  de  la  contracture  de  la  main  et  des  doigts, 
dea  fausses  ankvloses  angulaires  du  gmon  ,  du  strabisme ,  de  la  m\opie  ,  du  bé- 
gaiement ,  etc.;  par  le  docteur.  Ch.  Phillips.  Paris,  1841,  in-8  de  4ao  pages  avec 
13  planches.  6  fr.  5o 
PIGTET.  Traite  de  PAuioirrnLOOiB  ou  Histoire  naturelle  de»  animaux  fossiles  consi- 
dérés dans  leurs  rapports  zoologiqnes  et  géologiques,  par  F.-J.  PictRT,  profe8<eur 
de  zoologie  et  d^ana^omic  comparée,  à  rÀcadéroie  de  Genc^e,  etc.  Deuxième  édi- 
c/on,  corrigée  et  considérablement  augmfutce.  Pari<<,  i853-iS35,  4  forts  volumes 
in-8,  avec  uo  bel  atlas  de  xio  planclirs  grand  in-4. 

L*o«vrage  sem  piiltl'ë  «n  quatre  livraisons^  c«ntpo>t-es  rliacuo«  d^un  volame  in-8tl«  GOO  pa- 
pSS  et  d'au  cahier  de  17  à  28  planche»  iii-i.  l'iU  de  la  litrraUon.  90  fr. 

Les  UVBAisom  i  ET  f  SOKT  EN  TEBTB.  1^1  antrct  livraisons  seront  pabliife»  tons  les  ^iz  mois. 
Otonvrage  est  JiTÎstf  en  fnys  parties:  la  première  compreoanl  les  considération*  snr  la  ma- 
nière dont  les  fossiles  ont  été  dtf|t«sës,  leurs  appurences  diverses.  Tes  position  des  mélliode»  qui 
doivent  dirifer  dans  la  dtftenninalton  el  la  classtucaiion  des  Tussiles;  la  secomie,  l'histoire  spé- 
cittle  des  aeinanc  fossiles,  les  caractères  de  tou^  les  cernes  ^  »oi\\  \n<iV\t\aé%  u^vc^c.  vc\vk^\,«^\\vak- 
eipmlee  etpèceg  f  Boni  énumérimi,  etc.  Los  deux  vo\umet  <\é\à  \w\i\\è%  c<«\\\vt«t\tv«w\  \ 

Tome  premier  (CÛOpegn),^  Coneidéralloiis  cënéralea  tnr  U  V«Ucvi^\o\«»%x«.  HU\oVr%  naVur^VX* 
f^tmieémêmmimmm»f!osêiUs,  I,  Bfamnifèrts.  —  U,  Ob«%M,  —  \\\,^«y\\\w. 


I.-B*h^ttjLik*E,rttéiiauifffittth^  tg.  ^ 


ii#rl^HUc  dff  MU.  iflcAis**  Jtihert-ttoctèg^  Lftgnsrfmir^  Ségurdu  |*#fTVii^  H^rpurj*»,  àt  jS'tfl* , 
Ch&tHt  CatlitnL  —  X.XXII,     Lctire  it^'  M«  Chevitlan  lur  le  Iwtdtei  tl«  M«riifilU.  -  XÎXHL  T** 

|iiiii  iri^tiie  ^1  un  ii^lei,  p«r  le  doricur  Bùtti.  —  XXXLV.  Tahleaii  ct«  1»  niartjiht«  4^Altut«lii'« 
fSej^ptcV,  depuU  1«  If  tiMtwîfr  ItGS  i«itqi«*uii  l^r  ÉHiivttrr  lM>49h  «vec  rît*dirai'k«n«ii*tiittl«' ^«^  ^iteAi 
4Lit  è  U  (««"(«  t  clCii  3^  Dl^ruuluB  iIkhs  le  i&pii|i  d«  rAc^ilpêiie.  Cette  lavabia  likiciikti^n*  f^^  œrvpè 
1»lti>  lie  lt)(ï  pié^ei,  «tiiiticiil  leSi  Dfiînîotii  de  tl,\1k  Dti]>at<  {tTAnliefiiJt  —  BuckuuLt.  ^  Catlrl.  ^  Hi* 
nriDnl»  *—  CiiÉiliierde  Climbrj.  — Prui,—  Fenriii,  —  l'akeSiLIe.^-  Defportt«*  —  Liffti«^  —  F  *n**, 

RiL^ront^  ir  tif&TitucTLû:tj  de  l^Acadi'ifiiîfi!  rûjalede  Mcdcfrînc^  Si^R  LC  fIIICÏt.E1lA^ 
llUnOli^p  iuiviB  (Us  conAeiLi  iDx  Rdminuir^teun^  «Ui  widedctt  «t  tux  etl<tj«Mi 
publié  t  pa^  ordre  du  gouiferf^tmatt.  Ta  ris  «  t8li-3i ,  a  pjirliri  Jo-S,  4  '^* 

1^  raèt)iDikÀ  d'olMt^naUciii ,  dcvrioppèef  diti&  le  N  ail  veau  lyslème  de  dnnitii  ^^P^ 
Bit|iie,  par  F*-V.  KAsrArt,,  ircntîjji^jîné  tfe  Tio  pïatifhe* ,  tt»cif#Diii|  près  de  kï«« 
figiitta  d*»aal jve  t  dcïAinéfi  d'après  nature  rt  j^raTèci  avec  le  pltu  frmixd  »iir)i 
rtrri,  éSSj»  1  Ibrti  vol.  in-S,  cl  altai  de  fio  pbiich«i.  3o  ff- 

—  Lb  même  otirragc,  aTrc  plancK^s  ctjloriècs»  So  f*- 

RJtSPAtL.  NotrraAu  »Ti^tic«  bi  cfliuii  onatifigci,  Toadr  sur  de  nouirdtei  w^thod^a 
d'ub^ËrTatioD  ;  précédé  d'un  Traîli*  rgmpkUtir  L'urt  d*ub«i?rT«r  é(  û^  nisntpalft 
tn  grind  et  ea  pe^it  dinA  te  taboralmre  et  sur  U  parte-objci  da  piîrfinroiiç;  pv 
F«-V,  IIa^p4ii,'  Dtujciémé  édition  ^  entfirtmini  refonéne  *  acçoiupâi^nçe  d'tti 
atlffk  în'4  de  lo  plancbet  contenant  ^do  ligurei  dcxsuiéet  d'aj^èa  niture  ,  gr^véM 
ovec  le  plut  grand  soin.  Paris  .  iSSS  ,  5  Torlt  vol.  iD-ë.  el  atlii  iu-4«  ^^  fr. 

tiATlEE,  ^'oI'v■LLK  MAaici^m    DamfTiQnBt  contenant  :  i»  Tfailé  d'hygftèïie  |éo^ 

lale;  a^  TniiLé  de^  «ii^euri  popnUiic»  ;  3^  Maauft  dea  premirrf  «ccottr«  dam  kt 

r »i  A ^ûcc î d c 0 1 9  p rc^tta i> t^i  ;  4 '^  l'r a î t è  d c  m é ikci  ne   pratique  ^*éii«  raie  et  4r|»értaie  i 

-       5»  Formutaire  puur  ta  pti^paration  el  ra(ltiiinii>ira[iuD    dea  mtdic/Lmc-uli  ;  ^  Vo* 

i,    cabulaîrc    df»   tenues   teilmiquc»  de  médtidue  *  p^ir  le  doclenr  F>-S.   IIatisb, 

memlifé  di!  plusieurs  suc  iéli'»  SâT^ntes,   Ports  t^a^f  a  vol.  in^S.  iS  If^ 

U\TIKt^  Quellci  iont  Ici  me^ur^s  de  pot  ire  mèditaie  lei  plqi  propres*  trréi^H 
piio?â.&àTioif  ut  TA  MAi.AniE  t^KïrîitiRFJtK?  par  F.^S.  ÎIatcih  ,  Mémoire  couraitnJ  pm^ 
la  Si\ciéié  iîe  médecine  de  Bntxetirf^  Paris,  iS36,  in- S,  i  ff«'^*S 

AAYEH.  TiAiTÉ  Ta^oaiQci  mt  PiATiQcia  diâ  halahim^  oa  u^  9%kui  par  F*  Il  iraat 
déusfiiimt  éffition  fntiérrmtnt  refbndut^  ParU.  iS^S,  5  ToHi  Toi.  In-K,  acctïnipAgoè* 
d'un  bclatîasdrt  tS  plancheji  grand  ta-ift  i^raTéri  et  cotorke»  af  rc  le  plii^  grtlld 
soifi,  rf  présent  AU  t ,  eu  40a  fiLiurei,  Ici  difTéreaU-a  maladiet  de  la  peau  H  leun^^ 
rièlès.  ¥r\\  du  te^Lteseut^  3  vol.  iii-4,  ^3  U- 

Prix  de  Vatbî  leul,  avec  eïp|Jc9tiDii  ralsouuèe  ,  grand  in  4  rartonné.  3o  fr. 

prix  Je  Poiirrage  complet  «  3  vol,  in- 8  elatla,<in-4  ,  cartonné.  Sft  ' 

Cf4t**flti  indv  idUi&n^v  TrêiU4*t  matséUê  ti*  ta  firi»   *  •itU'i'  et  trll»»  iiurlTorAiiniB*  pI  •  nHcn  émt  liMiii 

|trdpr«  «  diïnntr  uiy»  id^r  dfi  l>it|>fil  ddli»  Ir^u'l  il  ««ti  eaïupenA     *  Eià''iil^«Fr^#liap<l:«  «Imij^II*  i^wf  ■«KJ  V 
«n  plui  rri>|iipai)|P  Êclir'  i^irhé,  <|uï  t'élude  dri  jukl^diri  d»  In  p^mu  f»»p«D     éir*  r^p*r^t  d«  l*|-aib*Ufi«| 
mt  dii  CrMf  dr*  *mrt-t  afrrcliDU»    inorihi.dp«  air^  |r«qii»lEr*  r1l«*  «4  dct  r#p|#arU  iKDinbrvvx  «1  *«ri»»,    lE» 
eenïi«^M4ii4r*  Ht  er»  iii^Ecdir»  ruhlbruiw  cellr   d#v  infrcitou^   ^«timiei,  dr«  tk-èilitr^^kl^ir».  <]*«  t" 
IfMMti  ric.i  fï\*  tompr^hd  icstll!    d^i  muti^î^i  qui  Itt  oni  prèc^di^*-*»  dt*  léMnftc  iiHi'rti'-*  «'■^^  !'>  «rrc 

piuitrnl  «vrtcntr  Jipfè»  leur  diippiriliDll^  *<r.*  iiikït  pnUf  qUflCti  ïu*^  (E^n^r^tlrKr^hlr- 

pwiip^uVlJp»  p^ianmï  *lrr  *ppti^uirt  ■»«  rrull  «tl  IritllrHiPnE  d«-P  «(T»ic l iim*  Eul^n^rt,  ( . 

«1  dB#w  L»<TnrinFririi  rrjpft>:iiil«d4ni  qliFl<]U»  cai^  renlricrèt  oui  lonl  i  f^'M  11 11 1 k  d ïli*  q.uf'l^^i*^»  «i.4{«4i  Jot^l" 

èltiijii**!  'ppréeiéc  tiiiaui  «fu*  paHitilv  dmt\t  l<«  tipèi^r*  vi  ntêiBt  dvip,»  1»  indiiii|uiliii^»Q((Hrti*d*if  ef«<t  leei*i 

■  •Mr*C«ii*|(titnltanit  et  iaui  Ituwmt-irwr.nlt.  ■ 

Etll^l,  pOùf  qi<i  Tien  nv  ai^tj^nikt  à  VmlH'ni  i-ï  mU  turcèi  Ar  en  a  ut  ripe  ,  raaleur  «  rf^»] ,   dent  v»  Âïtmt  t^t:  . 

Hf¥t  «ili^^frBitol  nrfllf  !«  f{éiiér*ni4i  d#n  tniii"^J'i  dr  N  pemn  |  il  ■■■  m  j^rtMip»**  dttttlin  wrdr*  •j«'it|iiBli<|i»r  pen^         ] 
«■  Tieiliicr  i(idijfiko«ii«i  cl  tmun  4if»n«it  fMiB«  7  on4  éittfptèlvnitrAevcc  mb*  Adétit**  iiM«ftii«Utk4*  tmitt 
|i«rFiçtJ^a  ^'«fiiiVTtit  pu  eBevce  «ttitâUv. 

RAYEIt.  Ta^i-rl  Bia  Mii^Aaia»  dm  aitBi»ct  des  allié  rai  îcms  de  la  séerétioti  itrinaîrr, 
étudiées  en  elles-tnêuieii  et  dans  leors  rapports  avec  it&  maladirf  des  uretères  i  de  la 
Teuîe^de  ta  priïslale,  de  lurèlre,  etr.  :  par  P.  Hivam  ^  mèdrcïo  de  IliApital  de  la 
Chanlët  memHre  de  l'Iiislitut  et  de  l'A^^adéniie  impériale  detoédccioci  elc«  Parii« 
i^Sp-)S4i,  5  farts  roL  in^.  si  Ir^ 

Le  bel  allas  pour  cet  ou r rage  fst  coosaoré  I  fAn^tamiê  paihoiogiiim»  des  reiOf»  de 
la  Tea»îc  r  de  la  prmtale,  des  uretères»  de  PurèlrCi  etc^,  a  été  ptiMlè  en  is  livraisofi^ 
ronteisant  chacune  5  plsncbes  i;rand  in-rolio ,  ^ratées  et  inagniËquiefnéntColarféfs 
d'après  nature .  arec  un  teste  dcHriplir,  Ce  bel  ou  nage  têiwmpht;  itfe  compote 
d'un  voL  gmod  in^roïio  de  Go  plnocbi^s.  7m  :  f  ga  Tr* 
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M  critériain  de  l'eipérinentatioo  ;  et  cVtt  aprèf  »? oir  tiicepMivement  confrooté  \m 
diveri  |>béiiomènet  qo'ofAv  la  «érte  ■aîmale  «ft  après  avoir  en  quelque  sorte  tout 
MBOiM  à  l'épreoTe  du  scalptïl  et  du  microscope  qu'il  a  formulé  set  lois  pivBioLoaiQci^ 

POffDâBEJITâWa. 

MOCDBT,  DiSToiBi  »■§  feiaacas  aATuaiiLis  au  motiit  ici,  ou  Albert  le  Grand  tfl 

ton  époque  oonsidérés  comme  point  de  départ   de  l'école  ezpëri mentale ,  par 

F.- A.  PoecBiT.  Parb,  i853.  1  beau  toI.  in-tt.  9  fr* 

mCIlAIlD.  UiSToiai  HATUiiLLi  »■  L'ioiiHe,  comprenant  déS  Recfaercbffl  surl'in* 

flurnre  des  agents  phvsiqiu^  et  nioniiiz  considérés  comme  rniiie  des  variétés  qui 

distinraent «ntre  «Iles les  diiïérentca  RacfS  humaines;  |>ar  J.-G.  PiicniRo,  membre 

tte  la Sœiété  rofale  de  (iondresy  correspondant  de  l'Institut  de  Piaure.  traduit  de 

Vannais  par  l^.-D.  Koeufi,  so<is-biblioil.écaiie  de  T Institut.  P<iri%  iN4^,  s  toI.  in-ft 

«ccoiapaKDét  de  ^n  pi.  |;r.  et  coloriét^s,  et  d«*  90  li}(.  intercalées  dans  le  lextr.   90  fr. 

Cet  ouvrage  a'adnMa  non  lenleinent  aux  »araou,  roaia  à  tootet  les  peraonnet  qoi  vanicnt 

étadier  l*aatlut»pologie.  Cest  dans  ce  but  qoe  l'autenr  a  indiqué  avec  aoin  en  traits  ra|Mdes 

at  diatiact».  1*  tons  les  caractères  p)iyi»iqne*,c*est«àHlirc  le»  variétés  de  couleurs*  de  |dtyaio- 

aMnia>  de  proportions  corporelles,  etc.,  desdifféreotes  races  humaines;  a*  les  particularités 

aiDralas  ei  intetlectnelles  qui  servent  à  disiingner  ces  races  les  noes  des  antres;  5*  les  causes 

da  ces  phénomènes  de  Tariété.  Pour  accomplir  un  aussi  vaste  plan,  il  fallait,  comme  la  dea* 

tevr  J.-C  Pricliard,  être  préparé  par  de  longues  et  consciencieuses  études,  être  icilié  à  la 

coDoaiaaaBce  de&  langues  afin  de  consulter  les  relations  des  voyageurs,  et  de  pouvoir  décrira 

les  dilTérenies  nations  dispersées  sur  la  surface  du  globe. 

mus.    RlCBIRCHES    lCOaVKT.T.K8    SUR    LA    HATURI     IT   LB   TRAITBMEnT    DU    CAMCCft  Dl 

L'ia-roMAC,  par  le  doctr-ur  RinA  Proa.  Parifi,  i8a8.  iii-8.  a  fr. 

EACLE.  Ta4iTt  ai  diacrostic  mAdicai.,  ou  Guiile  clinique  pour  Tétude  des  signes 
rariM.'téri>liqiics  de<«  ninladif»,  par  le  docieur  V.-A.  Racu,  médecin  des  hôpitani, 
«Dcien  ebi-f  de  Clinique  médicale  à  riiôpital  de  la  Charité,  professeur  de  diagnos- 
tic, etc.  Paris  i82»4,  1  Toi.  in-18  de  58o  |>age«.  5  fr. 

BAMG.  Umtoibb  MATORCLLi  ORS  ArLYsiRRi,  par  M.  SAaaBB-RABO,  membre  de  plu- 
•ieura  Sociétés  d'histoire  naturelle.  Paris,  1 8a8  (ouvriig»'  servant  de  tùmptimmî  A 
tm^litirê  naturclU  des  moUuufues,  par  Férussac  et  De»hayes)  1  vol.  grand  iO'4 
•ocumpagné  de  sS  planches  ligures  noires.  >n  fr« 

<—  L$  mémt  auvrage  ,  édition  io-4  avt-c  aS  planches  coloriées.  18  fr. 

—  L$  même  ouvrage ^  édition  iii-robo  avec  sS  planches  ndortées.  4o  fr. 

f:«ti*  nMDi>|[ra|ihic  •  |}«rliruliércinrnl  pour  l>ul  li  eoniwiitraiire  de  l'un  «W  gvnrM  Im  plut  rivbr*  «l  U» 
pfaM  im^rvMMnU  ém  la  cbwr  «!•»  NoIIiim|ui>«l  L  aMleur  «lablh  d'al>ord  If*  carMtom  ém  gem*  .  »i  s'a'lafks  à 
••  dferira  tiiHlr»  l«v  «kpAc» .  dwfM  plu»  de  la  moiiié  élai'  i>n««r«  iiiédilr.  ||.  S. -KaaR  ki*  «MMall»*.  tawofcavl 
le»  nivurt,  W*  iMbilu-W  ri  Im  propri^t^  de  tt*  aniiiiHUi ,  tout  ar  quM  a  ru  oce««i«»a  d'ol>f««*i^r  prndatif  Us 
••«rade  pttwieur»  toyagn  aur  mor  :  el  aGii  dr  r*>ndrc  fn  outrairv  ri.nipirt ,  il  a  ajouta  s  a«>  propre»  obavrvi- 
WfW»  fmî  a»  que  le»  antcur»  a»«ieii»  al  luadmir»  ont  dil  lur  la»  Aplyait*. 

RANG  et  SOULEYET.  IIistoirb  ratoiibllr  ors  BOLLtsQCBS  ertfaoroats,  par  MM.  Bàw* 
oaa  Raro  et  Soclbirt,  naturalistes  voyageurs  de  la  marine.  P^ris,  1869.  Un  iroL 
grand  in-49  avec  i5  plancbei  coloriées.  a5  fr. 

«•  Le  même  ouvra$(e,  1  vol.  in-folio  cartonné.  4*  fr 

Cm  .bal  ouvrage  traite  noa  des    question»  l«s   nMiios  cminiMs  «la  PllisloiM  das  atoll ■§■■  as 

GaaiiBseocâ  p^r  M.  Bander   Rang;  nue  partie  des  pla  acheta  va  iont  ctédesAÎn^t  ot  liikagraplii^aa 

tOM  «a  diieriioa  ;  par  sot  etudat  spécialeft,  M.  flouleyol  pouvait  atieuR  que  porsouDO  atottar  aat  laa> 

ponant  travail  à  bôooo  an. 

RAPOD.  Db  la  riivBR  TYPHofaB  et  de  son  traitement  bomoeopatbiqne,  parle  doe* 

teur  A.  UArou,  méilecin  à  Lyon.  Paiis,  i85i,  in-8.  8  fr. 

RAepoRT  A  l'acadrmir  mrÉRiALB  BB  ■^BRciRB  SOR  LA  PESTE  ET  LES  QU AR All- 

TAl  NES,  fait  au  nomd'une  commission,  par  le  dorieur  Prut^  accompagne  de  ptèce» 
et  documents,  el  suivi  de  la  discussion  au  aein  de  l'Académie.  Paris,  i846,  1  foL 
in-8  de  io5o  paj^es.  10  fr. 

Cet  important  oavrMg(>,qnI  embrasse  des  quettioni  d*ua  ai  hant  intérêt  ponr  la  santé  publiqoo  at 
les  relstiont  commerctwlM,  est  divise  en  truit  parties,  savoir  :  la  ftappio  l  a  l*AcadéBnie  tnr  la  Poala 
et  le»  quarantaines.  9o  Pièces  et  Oueumeiils  0  rap|Mii  du  rapport.  1.  (Cola  sur  Tanliquite  de  la  posU 
on  Oripnt  et  paiticnlièrrmeiit  en  Kgypie«  par  le  docleor  Daremberg.  —  11.  LeUre  de  M.  le  doc- 
tear  f^tt,  atëdocio  eu  cbff  de  l'arma  rutse.  lur  la  peste  de  Tularlile  et  de  Voldavio  pondant 
les  campagooa  de  tSig-IttâO.  —  111.  Notice  sur  la  même  épidémie ,  par  le  docienr  SUéiiU.  — 
IV.  MéBMire  sor  la  pesie  en  Algérie  drpuii  155t2  |u»qiren  IHI9.  par  /Êd,  Berbrugger,  —  V.  Mé- 
moire sur  la  ]>este  ao  Perse,  por  le  docieur  Lnchèse,  —  \l.  Correipondaace  officielle  deN.  Fonf. 
dm  Lesteps  ,  consul  de  France  à  Alesanilrîe,  adressée  à  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  pea* 
danl  l'épidrmie  de  peste.  —  Vil.  Mémoire  sur  la  peste  en  Orient  en  119^,  par  M.  De/nfHsrfe.— 
V-IU-XV.  R^ponsos  partie* lieras  de  MM.  les  doclears  Prwaer,  Seisson^  terron^  FUck^r,  Duvi» 
gn««M,  Cioi'Bey^  Gtntsi,  Idiiùlmw ,  aux  sept  questions  potoes  par  le  ministère  anglais  en  1830. 
— XVI,  Me'aaoire  sur  la  quarantaine  de  Jafb  depuis  la  nouvelle  noss«s«ion  de  la  Syrie  al  da  b  Pa- 
laatine  par  les  QsflBaoJis,  par  le  docteur  C.  lAapcraiiaa,  •— xNXVlCIA'H ,  V«VV>>^^  V»'^'^^^^^^^ 
-" ^^  *»^i' «*•.«"««'■«»«'•  wrU  paslaqainr*«i4%iiV%l\,%XK^\'\^v%^2r^'«IL^ 


J.-B.  Bailuém  i  ''"*  ffauUfimitku  ^B* 


I 
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HOBIIV  rr  VRKDETL.  TKàiTi  &«  eatmE   AiiATOMiQirt  ir  mYiiotOGiQTrt  irortiuli  tl 

pa(1uiilo!;it)ue  nu  de%  l^rmrip»  immédiats  normam  H  iiiarliidn  f|tii  cooiiknetit  k 
Wirps  âe  I  hnmflrae  et  d«  miimmiFm'A,  par  Cn,  Roaiît»  duclfiir  en  médecine  et  dof<- 
t9^T  è*  i^ifitfvA^  pnffiMïur  M^wègé  à  ta  Fafijllé  tic  mfJprjtie  de  Pjinf,  rt  F*  Vilh> 
fttit^  doi^ifiif  en  Tiif'df'cJiT<*,dirf  ile^lravaiiiïhiinittiiés  à  l*lnMitiit  a^ric^le»  profiei^cvtr 

rtïr«  ^^«sinéi'f  d*«j>rè*  «atttr* ,  gravée*,  «n  pariie  rotor*é«.  36  fr, 

La  If^it  d*  cri  oavra^  «>■  «Its^  fnrilrr  Ivn  nnaltifnii*ps  ri  Tci  mr'l«ejiif  4  parir''    ''     iir«  vtat- 

^  «hiir«irt«  ili*i  etpècaii  é^  c«fpi  «m  Piincipr*  |inmi;«lii«(i  qui,  pdr  leur  ûoiuii  ni<i)i>c4ii«  a  ^uIbcaéP'. 
con'ithirfil  cil»  ■iihi*iifrf»c<'. 

Ce 't'A^  ^"^'^^  !^M|  ci^t  niirr^ce  [ilM.  îlM)»i|]  m^  Venlp^H  «'■tdottc  J^î^^n  «le  l'io^f'timi'^,  r'"ii-^^iit  4| 

rorpA,  SfiilDniK-iil.  «Il  In'ii  «rclirie  4b4  app.ii-«i|tu  off^n^^,  ty«l«0|irt,  lii»«rK  oii  ^^  t-I^hp^Ij 

ttii,Hlttnii'qi|4'*f     fk#itUr|  mnifilt-Xi^i  ^  coTif»' ■«''««    p'i  F   traiiNfi*,    m   i"!}!    !«>    p'  t  qui  l^ 

eo't^i'tHitrrii    filial»  ^hrlipoi  ;    ce    »f»i'»t   Ipiin    Principtjr    tmméttinit  du  pHrt'^<  ■  i^iu   j^i  c«^4nf«.i|«iii 

La  hel  MImi.  rfiil  BcciHVQ|i4iKnv  U  Trinité  d*  ehimi*  irnfttamiquf  ri  ft/tyêioio^àqm*  r«fpCpr«t«  Un 

fi|;Mri*k  d»  H^lO  fofni.^^  c-ritlHlIîni")  milrctn,  rliohW  paUft^  N*  j-lu*  iFrJin^ife%  ti  »fi  nl.jj  Ci>ij£l«- 

fiiiiqaiu   lie'  tui|t#f  c«ltH  qufl  M«  iini«»#i  «fit  nba^i  r^st^  T<Hiltft  ïMit  f  lis  fiiiTi  d^ii^vèa  M^iava  tm 

firr  #4  A  in«'>tii«  d«    l«Ht  prc'pMriilmH»  M*    ft^ihif»  a  cHtiui   t«4  ei«fnpl«4   rvftnt  eiii-'i   i^a^hh  tTI 

1§[^  (ïgiiiel  q>t«  ri^nf^^rme  im*  ^Uftim  ;  r^r  il  n  ilû  m^gliger  cpIIv»  rie   mém*    p^pèce  r|«ii    b«  44^ 

rpir-iit  rjitf  pur  yïi<  vi:ilitfne   p^ui  prUt  dct  (l#s  itifindrenrtfs  da  foMnri  Lntp  peu  ■ratt^iiter^lclet, 

nOBlnî,   Du  uiuflOftcopa  «r  »it  mamc^iOM  d^^ns  |«!ur>  Appb>ahcin«  à    raiiAton*e  4l 

à  U  p*th<>l>i<|^ii' f    »tji»i   iriinet;!  ;i*iBrMî<ïfi  df's  «cirfît^w    rmdMifwiïtJïtc*,   de  fM 

de  I;i  hji^lo^'if*  *!t  rïf^  l'Anatomié  en  p^Htrutiir,  pitr  le  driih'iir  Cb^  lliuktii^  pnil«^ 

imir  ngfé^è  de  t»  F«ftitié  tlf  médiTinf  «te  P'tri^^  ffiiu*-prè4di'ùl  4e  U  S.Mnéir^ 

Motngie  ,  înrmHre  rte   \h  ^'t^Hét^  ptiilmmihqni',  tU*^    Pm}*,  it^'i^*    ■  v^l>  iti'^  (tl 

iSo  |i i^^es^  a.*r€  a3  Q;;ure>  itnwnulétfi  ^Jiiiiîi  le  {v\\c  H  4  plancîiri  4;r«<«èes.         *  ft, 

R0BIN»  ff  («TOias  ifA7eitBtt.c  fsm  fécÉTii^  parai^iti»  qui   eroi«%riii    ftir  rh^ffififf  «I 

lur  Ir*,  «tkimniii  vivHTil^  ,  p^r  le  iltH-Irur  Cli^    Muii>i.  Vath*  iSS$,  f  %ol.   in-S  ^ 

700  ['â^<^^,  ;irTom|ia^iTé  il^in   beJ  Allât  âr  tS   \t'iaavbei*,  d^s^utèt^  d*tfpri'>  n#1iiit^ 

ftrA*i*f*,  en  parli**  rfîiorîi*t'^.  16  ff« 

CH  (<tavifi|(4i<  fil  «ru  4  un  haut  pnHtt  rRilfiiiion.  imhi  ni«(ni  pat  l«  ncitivÉaiité  »l  rii«ir>nn*vic«  ém 

fpMNiiujia  qu  it  *mi1è¥«^  fpAfl  p«rf e  qite  r«iiitviir  ■  ^hi  nanitiiFr  *nm  t!ii|p»l  innn*«riil«ftHi««l  #«  ii«i*' 

MliÉ^i  iii«i*  DU  BiiMlt>lflMlf<,  an  y>|l>  AiiFtirgî^lf  VI   «H  luMtH  Ul-    iéTi  *r|ftii>f!l  Pitmlit^t  ^ld*»l  t«>kf«  ilt« 

J|"itiim  n'UnlMirpi,  wftuvttit  %ir  cvns  i|iil  a pfm I i kb rt" ni  a»%  plui  >ki«»j>lr».  M,  fi'-biii  a  p«u««  ^i^'il 

■'ijiit  liniiJiifif*nfiji1lit«^ ,    uvunl  d'i^ii  itiipo4«T  i^li'ilDir<(r .    dfl  faird  rpni^iiliia    La  itrirtt-iiY  i4n    CaUak* 

>«  ^lEflitl»  ?l  niÂme  le«  aotif «  ëlemi'iii»   ftiiMinniiqite»  ,    Irlk  ^\t€  fibrri   i^l  TcMiftni   thu   Isb^  ^«i 

^'■■Firent  (Mi  dpllwlMTwr  ntél »niiiri i Hasp ,  T**!  ^H  >■  *ufcl  àmt  prote^nmènrê  d»  rel  AMifrag*. 

La  ct«*rrip|i4)if  un  l'WwMMf  9«fi4f«f  la  4m  ç|iai|iM  «apèfi*  tl*  INraaiiri»  rrnlifin*  t  I*  S«  JAagAflP 
fivt  detr1t|iiir)ri  iai><iitoi«iiiffiii«  ;  —  1i*  ^m  jiiuiUiiû«  um  ètwi*  de  is  «irticUirti  ;  —  Ti*  L^t'iu^i*  4b  iiiiImv 
dvn»  leqtii>]  *U*  iril ,  dat  foiiifiiiaii»  ei ici  lettre»  t|(ki  «d  permciirui  r.*«:ci^i**eineni^  ««.j  — 
♦'  L'i'ttMi^  il  ni  plii-Mi.mèrtM  ile  niitrili&n,  tfevrliippiffiienl  *X  ri-priiduclffi»  qn  >H«  pr^^irttlit  <iM 
<9*  ecHiiHlJnAi,  fl>H  phy«ii^titftt«  4*1  Tf^p^we;  —  fflu  V*%*mr>n  *\r  l'aciiou  *|«a  t*'  fMnîi«i«  *^rr««  «•« 
ruMifranl  inéin#'i|iii  U  p9i4a  i^l  lai  Mirl  (J«  tnilieii  amiii«*ii,  —  Oa  «al  «i»it  r*iHltiiiè  r4ii4Éi^  !•• 
ulti^rfiliiiDi  moiiHjRX  r\  lej ijmpfAme»  Junl  )<r  )i*riiifii<r  «*t  It^  r^tn'^?»  puti  l>.x{toift  d*a  ifM(BHi  4 
cmplî'iyf'r  js'^iir  fjiM  e  iliApupnittt?  ri'llff  CMUPB,  pnur  dëiruLre  DU  rnla*iH"  la  i^g/'^Uil  ^  *t  1 
qa'il  ne  *e  il4^ve^tpi>e  Af  nourpua^ 

Lai  plunrhei  <|iii  4:^1  in |^wfi i  l'AtlM  4i»i  i«i«la«  itf  d*M'»<*a  d'Arrêt  katnn  *l  n*  lai* 
ile^jii'r  piFur  rf^ro'ulittu. 

HQCHË,  SAflîSO?!  iT  LEIMOin^  Not  tkai  i  *Li«iirt!i  os  riTtiOMUi*  irtBico-eifiiM»i* 

Cèi.m.  ou  Traiié  théorique  f|  i^rnlique  de  Mcik'c-îne  et  de  Cliirmgte^  par  L»  C'* 
Uwcfm»  moiiibrc  de  rAcadèaiie  ile  Médecine  ^  J^-L*  Saeisoji,  chiruiîEÎf<i  d" 
l'Hôtel- nit-u  de  Phri^4  priTesAfiir  df  clinique  r lut tirgî cale  à  Ta  Kftculté  de  Uè- 
Û^emt.  4e  Parit.  A.  liif^«iii,  cHïrurgî*'n  de  l'hûpîlat  liecjtrr,  prafra^nr  afiréffé  ai 
la  Famlip  de  Rr^drciitr.  Qualriémt  éMiwn  ,  eonHidéraftlf! tuent  aug^Jent^.  Par'i* 
tS44  4  ^  v'^l-  in-^t  de  70U  piK''''  ctiieun*  B€  i^> 

OMtr*|;r  adopté  eo  mm  c' rb"!»!  que  pour  Tf  n»ei^npix)fnt   dans  Irâ  écnles  dé  médeei»*,  tl 

|»ar  le  minUtrc  de    U  gurrre   |H»ur  le*  éièvei  d»  ji^ptiaui    luiliiaLrea  d'iiulrtic-Lioxi. 

r^ne  quMritmt  èdiii^n  ^  J»1.  Rntlie»  pi.>iir  la  p&riie  mediemie  *   et  M.  Lrtioir,  pour  Uj 

ahirur^icmU  ^  ont  rern  Fei^iCitible  de  runTf-âj;e  daat  lequel  beauewitp  de  frliapitre»  ont  été 

rrfaîtA  rn  rnti**F,  rt  nnu-i  poin'ons  aj<n(ipr  qf!*!!  p'énl  aticiine    partie   qui    o^ait  reço  d'eeK 

d*im|mrfanif>9  rorreilioni  et  de  unr^bte»  adclirino». 

AOfi^ll.  D»  t'âitfs  DKA  at.ii&iioiift  fiCiaiTBïttima,  coniidfré  sousle  point  fît  fue  de  It  polirt 
*v*e«iiriile  et   d(r  îi*  niêdfnuf'  li^unlf,   PariSi  ifijg»  in-S  S   ir.  S« 

aOVBAtD.  0r^^  HApiT^vt  ^  ttu  pnmt  de  tue  de  Irw  «iri|iinr  H  dt  leur  util  il4.  ém 
oOTiditkMs  b>|^éoi<|u<»  qirib  ditt««^nl  piMetitc^ .  «t  d«  leur  aditkiDittratir/ft,  f«r  l« 
dtirtwir  F*  RoiaAD».    Pari*,  iSiS,  iu-ii.  •  fn 


J 


t.  —  RéDbriMMaple,  RipWiM  rbvaaiiMHU ,  K«- 
■Inil*  par  poMo  B^rUdc.  —  PI.  i .  s  ,  3  • 
4.  ». 

fi,  C,  9,  8,  f,  lo. 
a.  -  FyéHM  M 


'  J.*É.  BAautei»  ruê  Hauieftuiilê,  19.  i> 

Cêbet  ouvragé  gst  oiiiiî  divisé  1 

7.-A«4«M«.  IIjp*r*«U.  Air»»li»».  Ujp«lr«phî«  dtt 

».  -  Dypenropbto ,  ¥irM  a««o«fcrmai»«i  4m  r«las 
•«  ^  ur»l*r«.-  PL  M.  *7.  »8,  3f .  4<». 


f  —  TvUkuIm.  lléUnu»w  de*  rtim.  —  PI.  il.  4ii 

t;  -  C«M«r  d«  «iw.  Il aUdiM  dmê  wio«  réMhfc- 
PI.  4f,  47. 48. 49.  »«.       ,       ^        ,  . 

1 1.  —  MalMliM  de*  l'wM»  «UmMltirct  des  rclM  «t  4« 
Uur»  «ooduils  »x«rélciin.  —  PI.  Il,  »«.  •». 

*4. 1».  -  «*  «- 

it.  —  Ualadks  de»  ciptatM  Minéwl»*  —  PU  ••,•7, 
18.  ftf.  Co. 


.  nflamaation  du  baftlMi  at  du  «aii- 
c«aj.  —  PI.  Il,  la,  i9.  i4.  i». 
4.    -Plfél»  «Iplirila,  Péri.Népbrhe.  rtaiolc»  Biaafaa. 

—  M*  iii  17.  1».  19*  s*. 
*•  —  H|if  iptiMi,  Kj»ic»  «tImIim.  •  PL  si,  »$, 

u,  si.  a. 

*•  —  Ky«aa  aéra»*,  KjMta  ■aépfcalaryilifMi,  T*n. 

—  PI  a<.  •7.  •>•  *•.  l*. 

BATBR.  D«  M  AloiTS  ct  m  Faiciji  cibs  l'boiimi,  par  P.  Bârsi»  médcciD  de  l'hô- 
pital d«hiGlMrité.  Parif»  iSSj»  io-4»  figures  coluriée».  ^  fr* 

RAC  RooTBL  OBOAjiB  SB  LA  mAdjcihb  spiciriQUB,  OU  Eiposilioo  de  l'état  actuel  de  la 
nétUode  llomccopathique,  par  le  docteur  J.-L.  Rau,  suiti  de  noutellt^eip^rienres 
sur  les  doses  dans  In  pratique  de  rhomceopalhie  ,  par  le  docteur  G.  Gaoss.  Traduit 
de  rallemsnd  par  D.  It.  Pari?,  i845,  iii-8.  5  Tr. 

AENOUAAD  (P.  Y.).  Histoibb  db  la  ■dosciiiB  deiiais  son  orî|;tne  juMiu'au 
XI  X«  siWe,  par  le  (locteur  P.  V.  Rbr ouaro  ,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes. 
Paris,  i846.  a  vol.  InS.  i»  fr, 

L'aaifur,  en  rotnpaMni  «cl  oufraga  ,  a  foulu  démonlrrr  «nVnlra  tant  d'opinioiia  diieraca  oo  conlrairta  qui 
•ni  dMMBé  drpuia  l'arifinè  da  la  nédaeina,  il  riisla  rn  méétxin*  qurtmia  rhof  d*olil«  *i  da  rcrtaiD,  qualquM 
pnnaipra  dooi  l'évidviica  Aappa  rooMnarefir  d'un  aiiunia  da  oMibtaMiiqua,  qu«»lqucs  rèjilra  praiiqnca dont  Fn* 
t|lii4  r»i  inconimiablr.  Il  a  paîoré  qu'un  médrcin  qui  eat  animé  du  Mniinianl  da  9*»  devoir»  al  pour  qui  b  nra» 
l:qna  n'ral  pas  da  la  roolina,  nr  poutait  r«ii(cr  indiOitrenl  k  era  quraliom.  TalaM  la  but  da  en  oufrapat  il  M4 
diviaé  an  Aair  ptfrw^M  qui  eanpn-nncni ;  l.rlBiwii  raniiTfvaan  dinaUncI,  SniaMnl  à  la  rainrdaTroi»,  r«n11»ê 
afanil..C.:  IL  Péainna  aAcaàa  on  nijrMiqua,  Iniasanl  &  la  diaprraion  d*  b  Sociéla  pyibasorieicnna,  6M  cua 
avant  i.-€.  :  111.  Piaioni  miMaaraioii.  finÎMani  à  la  fondaiion  d«  la  bibUoilièqva  d'Manndrta«8M»ua  avant 
l.-C  ;  IV.  PiBieoa  àVtToaiQci.  flnÎMani  k  la  nart  da  Galian,  Fan  200  de  réraebrélicnnr;  V.  Pèaiooi  aaacqot. 
•niwani  à  l'iuapndia  d*  b  brblioibèauf  d'Alaxandria,  Tan  iftO;  VI.  Pèaiena  ASftaioaa,  finiaMnl  *  ta  ranainanea 
an  ialireaan  Buropa,  l'an  1400:  Vil.  Ptaiaoa  éavarra,  conaprananl  la  iva  at  la  ivia  tîicla  i  Vlil.  Pàataaa  a<- 
fOtBâTiici,  comprenant  l«a  XVIIa  et  X7IIIe  tièelcs. 

REVBILLË-PARISE.  Traité  obla  vibillbmb,  hygiénique,  médical  et  phi1osopbic||iie, 
ou  Recherches  sur  l'état  physiologique,  les  facultés  morales  les  maladies  de  Tige 
aTancé,  et  sur  les  moyens  les  plus  sûrs,  les  mieux  expérimentés,  de  soutenir  et  de 
prolonger  l'activité  vitale  à  cette  époque  de  Texistence;  par  le  docteur  J.'U. 
RBVBiLLi-PâBisa,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  etc.  Paris,  i853. 
I  Tol.  ia-8  de  5oo  pagts.  7  fr. 

«  Pau  lia  gant  savant  âtra  viaus*  »   (Labochbfoiicault.) 

RBVElLLfi-PARlSR.  Pbtsiolooib  bt  vroiifiB  bbs  novaia  uvais  avi  tbatavi  db 
L'Bsrarr,  ou  Recherches  snr  lephyaiqueet  le  moral,  les  habitudes,  les  maladies  et 
le  régime  des  gens  de  lettres,  artistes,  savants,  hommes  d*état,  jurisconsultes, 
administrateurs,  etc.,  par  le  docteur  J.-H.  RBTBiLLi*PAaiSB .  membre  de  l'Aca- 
démie impériale  de  médecine,  etc.  Quairiémê  iéitum,  reTue  et  augmentée.  Paris, 
1845,  a  Toi.  in -8.  i5  fr. 

REVBILLfi-PARISB.  Etodbs  be  l'bomme  dams  l'Atat  de  samt^bt  db  malabib,  par 
le  docteur  J.-U.  RBTBiiii-PAaisE.Paifxcdma édit,  Paris,  184S,  a  t.  in-8.  iS  fr. 

REVEILLÊ-PARISE.  Goidb  pbatiqob  nEs  coottbuz  it  des  avvHATiaARTS,  ourecher* 
ches  sur  les  meilleures  méthodes  de  traitements  curatives  et  préserTatrices  des 
maladies  dont  ils  sont  Blteiots  ;  par  le  docteur  RbtbillA-Pabisb.  Ttoitiimo  édition, 
Paris,  1847,  in-8.  5  fr. 

RBTBARD.  HiHoiBES  sob  lb  tbaitbsibiit  dbs  arcs  ABTiriciBLa  •  des  plaies  des  intes- 
tins et  des  plaies  pénétrantes  de  poitrine.  Paris,  1837,  in-8  btcc  S  pL       4  &•  ^ 

RETBARD.  Paociaé  bootbau  pour  guérir  par  l'incialon  les  rétrécissements  da  canal 
de  l'urètre.  Paris,  i835,  in-8,  fig.  3  fr. 

RICORD.  Db  la  STPBiLisATioir  bt  db  la  coBTAoïoir  dis  AcaDBvrs  secondaires  de  la 
Syphilis,  eomnraoicalions  à  TAcadémie  de  médecine  par  MM.  Ricord,  Bégin,  Mal- 
gaigne,  Yelpeau,  Depaul,  Gibert,  Lagnean,  Larrey,  Michel  Levy,  Gerdy,  Roux, 
avec  les  communications  de  MM.  Auzias-Turenne  et  €•  Spérino,  à  PAcadémie  des 
sciences  de  Paris  et  à  l'Académie  de  médecine  de  Turin.  Paris,  i853,  in-t  de 
384  pages.  S  fr. 

ROBUI.  TABLBAut  a'AXATOif II  oomprenanl  Vcxpoi^  dt  \o%\m\«% vv^^^^^'^^^^^*^ 
l'orgmoigme  de  Vbmnme  et  dam  oekn  detmuMMn,  ^ex Vt  ^MMeiet  ^^-^^'»VV^ w. 
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i 
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SitlOlf.   Ersilirt  9V  mnr\  sr  m  i'ah»,  ou  Cf»it»FÎb  $ur  ti  directkko  |»1if«i^ue  ri 

morale  da  la  tie*  Mdrc«*ésaux  ouvrier*  ér-%  vi|1t>sct  rh'%  campm^ci,  par  \t  dortc^r 
Mii\  :^mtyn,    P^ris.  iA53>   i  toL  in^iS  de  iSo  p^ii^r^.  1  fr. 

SlCitBti.  leoHOfiiâPiiii  oFBTVALiiouiOiQuif  ou  Up?4?riplm0»  f t  fi);uin?ïCo{oTltt;s  4r» 
niâtadii"5  de  Targaoe  de  U  rue,  comprenant  L'inatomic  patholojtiqur'  ,  la  panba- 
logto  vi  ]ji  lhérii|)eutic^ue  itiëflîro-thtfiirjfiraleS';  [inr  le  dotlrur  J,  SicbiL;^  |in>rr»>eut 
d'uphilialfliulDgie,  niédmfi'OCuUue  de&  maUaai  d^i^ducalioa  dir  lu  Lrgiua  d*boii* 
D^ur.  eir.  iS53t*lB54- 

Cet  o'iirrage  itra  pnhUis  rn  ftO  Ittraiitmi,  compoi^'v  ctucun*  d*  3S  pa^eâ  dr  teilC'  ifi«4  ti  é* 
4  pUnclirt  ueuitieât  U*'p|ir^  nuTure,  frtvf^'^irf  iinpriiiii««i  «m  couleur^  r¥tduelir'«fe  «u  |»én  iii«fl« 
iit«c  Itf  |dq.a  ^raûd  tâin,  Ud?  UTratton  fïaratlra  luatet  la»  fil  temiUBM-  Priï  ila  eli.  T  Ar*  S 

£rf  jJitjviisaNf  i  îh  \o  tf>nt  publiée  g, 

l.e  Itfïte  ti  cucH|iaïi  d^uuu  ixifoiiiiuii  diêdrlquc  •!  f^rslique  île  bi  ieîtiiic«t  d;tQi  lsi|«illa 
«^iannrni  tu  grau)>er  l«t  oln^iirriiiiotii  rlmJE|;urt  «  l«i  me|  «a  concorda oca  «nira  9^1«»  •!  A^ 
r^uvFmLI'r  fûrm.  rm  un  Tmit^ cUnîfft^m  des  malmditj  tÊt  F&f§nn0  rfç  Îa.  tme,  eowmefiié  #<  ••»» 
tgXtlà  pir  une  naisilirttUie  s«iie  «le  fîguFCf^ 

L«A  pliÉiicbet  uinl  anfrt i  |^r(uîi«c  q<i'll  eii  prii^ilïto:  ;  file l 'UlTrcinl  iinr  tîtli'l«  ifiiB|fl  d«  la  ««tii^; 

purlout  1 M  rondin,  ]««  dimeutiLiitt,  les  tcîiklri  or«l  éle  ^dd^Fïencituifinrfii  ubfçrï^*  ^  *l1*a  |nfié- 

■etilifiit  îa  T4^rlt«  |iMlliu1ûËif|ii«  djit;ï  les  nuaDcri  Eai  plut  Gn<M«ttaai  «««itriniU  (et  ('^  '    'Ji; 

gTWect  |>4r  dfff  arliilci  Di»bi1ev  itnpfi^iié^A  fit  4;oti|«i)r  «1  ■uu^viil  aVfG  re|tèr«^    c  *^ 

uofi  nlifubld  filniiche,  a  un  da  miétti  lenJrc  Ici  difen'^  TtniéicNi  det  UiiAcHont  ifi 

iQiï«m}irji;t^  cxi^rncf^  loui«i  lpf   pl«ntliei  tonl  r^i'ijneln^ti  au  |iiiiceju  «vre  |«  t  "iu 

L'Miitïur   m  iroaLu   qii*u^«c  cel  oavnf|ff,  I*  mtidecin,  cooifiiirâia   l«»  n|;t»m   wt  '  -'. 

pniii^  rrc^nnatire  «t  guéur  U  iiulkili#  r«prii«iit«  loriqitM  là  reftconircra  daja4  L 

SritEliGEL^  llufoliLi  Di  Li  uÊDtciiri  dfpuii  S4)U  ûfif^iue  jusqu'au  diS^ticui^irmc  tt^ 

c1«  t  avi-e  riii»luire  dirs  priiidpâl<^i  opèralions  cliîrurgicales  ti  nue  Ulde  gêuerate  ét$ 

malièrrf;  traduit  d«  rillemaii4l  de  Kunr  SrtLkHGSL]  par  A.-J.-L.  Jo«»ji4«,  D.  M- 

Parii,  t  &  j  5- 1  S:ia .  g  vt>L  îa-8.  br.  Il  ff^ 

Lri  loines  S  et  9  sépêréineDt,  3  ^ok  în-Sp  It  fr. 

ftWABt»  hh  Nivj^oLoGta  ,  ou  Deirriplion  anatomique  dt^?ferfft  du  eoTp&  buiaaiii»  par 

le  Dotleur  J,  Swaîi  ;  o«ffmg€  caurtinné  par  U  cifiléjfe  raxat  dfi  cÂirurgieus  de  /-m* 

iirts  ,  IradiiU  d«  Paii^lai& ,  avee  dri  additioDS,  par  Ë.  Câ*»aAioit4C  ^  D.  M.  ,  f  roii«« 

feur  à  ïa  Faculté  de  Mécteripe  de  Pirj»,acroaipagiié  ûe^5  bidlvv  ptanclifis^^ra^nt  I 

U>i]Jre$Ëvec  îc  p\uy  i^rand  loin.  Parif,  i838,  iïi-4,  R^-  fnpW  véKn  raft,  1*  fr. 

I^tl  oditrifv  A  aequia  uu  grpfid  laivrél  par  |ri  iwuliréUitM  »t  îi«paFlaill«4  addiliw4  ^If'j  *  lbl<tri  ]C»Ck«au- 
in4<»,  lïiqiMf  Ilt4,  {oiptr*  i  lit»  plaorlietd'una  riécuiicn  p«r&îi*,  «n  Toot  un  liTf*  iodlàpffMvW*  p«Mr  Cm»J*i» 

TAUDIEU.  0*CTidBHJiiii  oVrciÉna  rDiLtoca  «t  pt  liLVBtrrii  ou  HépeHoîrt  d<  toiile» 
les  Qiir^tioïia  rclHiitcs  à  la  ■  a  11  lé  publique,  coo^idèrét-i  dant  leurs  rapporl*  awar  t«i 
Sijtmittûnrc^Sp  Ifit  Epid^mir^,  le^t  proressiona.lrs  Éubtiv^emenU  el  iosti luttons  é'Hy 
piiène  it  de  Sahibritè,  coinplëté  par  le  te»le  det  LoU,  Dëcrcls.  Arfétés,  OrdtKi 
nances  el  InMruclionï  f\û\  f»'y  raitailiPTit;  parle  docteur  Aiiirciisb  T4ftE)ivu,  profit 
seur  a|;ré|;é  à  ta  Pleutre  de  rnèderinr  de  Tari^ï ,  Tnédeeia  dt^  hâpitaus,  lacmbff 
du  conaeil  consul tal if  d'hj-gïètie  publique,  médecin  aiSfrmcnlê  prè*  les  tribiJia«i. 
elc-  l'om,  i85i  - 1 854,  3  torl  toK  grand  10  8.  l4  tu 

TARDIEU,  Di  LA  HORvi  kt  nu  rn%cin  rbronique  cfaet  l*hommei  p*t  le  dodfsr 
.^mtr.  Trtrrfreu,   Sortit,  î843,   în-4.  S  fr» 

TfiWIilMCK.  Moïiocairnii»  ■>■  iriH«jir,o«ia,  o«  Dçscnpticm  de  quelque^  K^^Hf^  dr 
roi*inmîftfC*,doïit  les  espèce*  lïiiNléobfiervéei  dafii  les  différeiiUMn^ée?'  dr  TEump^, 
par  C.-d^  TMmmnCM^m  Partial  Leyite^  j§]^-iS4i,  4  tt»Lin*4<''*^^*'7^  P^'i^^^^*  ^^  fr* 

Ctl  1iilipnrl*nL  poif  râpe  toaiprinJ  'tîl-M^pl  fpon ofr-' p biM^  Nrf*jf  I  i*  fTi"'*  PKafat^rr  i  ï*  (N'A»*  f**r*«»  t 
B*  S*""*  l'«.TWr».  l'bfWWa  11  rbaara|ra|M(  *•  ^f-nn  C^vt,  »*  *^r*  ifpt  Cli«-ir«l<t«*'^'  '^-  M..i_„i 
>  H&hgtaiM',   8*    (■■lilF'    RbknatoptkC  ;     #*  pmr*    ^ÎJrc^nélfpl* -,  lit*  ffHlf*  N J «1  «plil I* ^i  tl'    (#-i.  i*» 

fruiJfQrM;  !!■  K«ttf*  Siiif*';  |J*   |;titr«  CFi-fi  tripla  ■«'H  tMptrlU!anM«»«    ti"  ■ifrnp'*  t*^,\§'irrr.  t. 

r«*H,  qufur  raeh^fr^  r|UÉkie  iilf*ï*f  .IV  ^«dt»  Ari:l»HtFei  Patudnmr*  ;  tQi*  i^iwa    NdimaoC  i  i'    „   ,,       ,,.  ,.^'* 

TEItUlNClC.  Maruei.  u'ùnniTHOLooii  ou  tahkau  sjilématîqut*  di-t  ot»e»uK  q«î  *« 
troUTent  en  Burupc,  précédé  du  sysliVit*  gémirai  d*i*rnilboïftgie*  DeuTtimé  éétthm, 
Paris  1^0,  4  voL  in  S,  ^û  fr, 

TEMMINCK  el  LAUGtEU.  Noot«4d  aictraii.  va  rtiscvaa  coi-oatiii  »*oifff49i, 
pour  servir  de  soilc  et  de  complénieot  aut  planHie*  enhimirtêrs  de  BiifÎMPi ,  par 
MM*  Tminirnca,  directeur  du  Mu/iée  Je  Leyde.et  McirriKïi-LiACctBat  de  PiIim. 

Oiwrâ^É  tompkt^n  loi  lifraijoni.  P*iri*,  iSiaoS^g,  S  loL  gr*  in  fuiio  aTéc  tkw  pldii 
cliet  detiinée»  d'après  nature»  par  Pr^^lre  et  lluei,  grar^ei  et  coloriée*       iOOQ  fr^ 

Le  m^me  aTcc  eoo  planchei  grand  in*4  figures  roloiîées*  J*0  Ir* 

0eint-r^tinre^  doa  de  maroquin.  Prît  des  5  vol.  fcraiid  in- M 10.  flO  ft 

^  rfiVfl  —  Prit  dei  5  Tol   ffand  iti-i.  &i  ff, 

4fqnéri>iir  d«  «tiii  itrAn^t  «i  brlli*  puhlirai>aiL,  Tiin*  dc«  pli^iiHi.pqriapi^i  ti  rui^iéa  main$^»  !«■  | 

fa  lit  yomt    \'itu4*  »»  tnUr^^iUnl»  de  iVroîlMojr^v.  "oUi  ttnotli  offrît     î#  ti*FJ«M  f  f-'MlJ   /i    pfâPwAai 

'^^'f*i«ia'  rit  «AU^ripiian  ««  tbaiffaol  le  pf^i  d'^jn  iifr«. 


Cba^t  litraiMn  eompoêée  d«  6  plmcbct  patéw  «t  coloriëM  ATee  le  plas  gnod  Mia,  «1  !•  tnt*  4««rripir 
— rr«»pood«Di.  L'ouvrage  e»i  compltt  vn  103  livrawoiM. 

Prii  de  la  livraiton  io-fblio,  figuras  roloriért,  ao  lieo  de  15  fr*  10  fr. 

—  grand  in.4,  fig.  eoloriéw,  su  lieu  de  10  h.  60  9  fr.  M  «. 

La  dernière  lÎTraÏMii  eo«ii*-ni  de»  tablet  •ciaitiiBqnet  cl  méibodique*.  La»  pcraoDDM  qui  ont  négligé  de 
retirer  Ica  deniièree  lirraieone  pourront  se  lea  procurer  aux  prii  indiqués  cMetHM. 

TERORE.  Essai  sur  la  g^ographib  pbtsiqui  bt  botanique  du  botaumb  db  Naplbs. 
naples,  1827,  I  vol.in-8.  6  fr. 

TESTE.  Maxtubi.  pratique  db  MAOïriTisMB  ahimai..  Exposition  mélhodique  des  procé- 
dés employés  pour  produire  les  phénomènes  magnétiques  et  leur  application  à  l'étude 
et  au  traitement  des  maladies,  par  J.-A.  Tbstb  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  ViTiê.QnatHème  édition  augmentée,  Paris,  i853,  i    Tol.  in- ta.  4  fr. 

Malgré  l'attention  générale  que  le  niagnéii»me  eicHe  depuis  quelques  années,  et  surtout  dans  toutes  lo«  con- 
trées de  l'Europn  ,  malgré  les  louables  cflbru  des  bommes  éclairés  qui  dé{é  lui  ont  voué  leur  talent ,  c'osl 
encoro  une  que»tIon  neuve  pour  be^ue^up  de  personnes  et  qui  demande  d'étro  étudiéo  avant  d'être  Jugée  ; 
trlle  estU  solution  aue  s*e*t  proposée  M.  Teste.  Enseigner  lart  du  magnétisme,  an  ialtr  les  étémeata  dans 
toutes  les  classes  de  la  société ,  diro  ressortir  les  immenses  avantages  que  rbumaniié  dnll  an  retirer  un  four, 
tel  est  le  but  que  l'auteur  a  aiteini  en  publiant  lo  Jf anae/ prali f ««  rfe  atagailisaie  omimëL 

TESTE.  Le  magrîtisme  animal  EXPUQué,  ou  Leçons  analytiques  sur  In  nature  essen- 
tielle du  magnétisme,  sur  ses  effets,  son  histoire,  ses  applications,  les  diverses  ma- 
nières de  le  pratiquer  ,  etc.,  par  le  docteur  A.  Teste.  Paris,  1845,  in-8.  7  fr. 

TESTE.  TBAlTi  HOMOBOPATIIQVE  DBS  MALAJ>IBS  AiCOBS  ET  CIBONIQOBS  BBS  ENFANTS,  par 

le  docteur  A.  Teste.  Paris,  i85o,in-ii  de  4^0  page.«.  4  f**.  60 

TESTE.  Ststbmatxsatior  pratique  de  la  MATiiRE  MEDICALE  aoMOEOPATBiQUB,  par 

le  docteur  A.  Teste,  membre  de  la  Société  gallicane  de  médecine  homceopithique. 

Ppris,   z853,   i  yol.  iu-8  de  600  pages.  8  fr. 

THIERRY.  Quels  sort  les  cas  ou  l'on  doit  pniriBBR  la  lithotoiiib  à  la  litbotritic 
et  rcciproquemenl.  Paris,  i84s,  in-8.  s  fr.  5o 

THOMSON.  Traite  mbdico-chiruroical  de  l'inflammation  ;  par  J.  Tnomson,  pro- 
fesseur de  chinirgie  à  TUniversité  d'Edimbourg  ;  traduit  de  l'anglais  et  angnaenté 
d'un  grand  nombre  de  notes,  par  A.-J.-L.  Jourdan  et  F.-G.  Roisseau.  Paris,  1827, 
I  tort  toi.  in-8.  9  fr. 

TIEDBHANN  et  GHELIN.  Recbercbes  expérimentales,  physiologiques  et  chimiques 
sur  la  digestion  considérée  dans  les  quatre  classes  d'aninaox  Tcrtébrés  ;  par  F.  Tii- 
DEMANN  et  L.  Gmelin,  traduilcs  de  l'allemand  par  A.-J.-L.  Jourdan.  Paris,  1827, 
R  vol.  in-8,  avec  grand  nombre  de  tableaux.  iS  fr. 

TOMMASSmi.   PRI^OIS    DB    LA  NOUTlL&B   DOCTUNE  HiDICALB   CTALIENNB,  OQ  IntfOdlie- 

tion  Hu%  leçons  de  clinique  de  l'université  de  Bologne,  par  le  profesacnr  J.  Tom- 
■AsstRi.  Traduit  de  l'italien,  avec  des  notes  par  le  docteur  P.-L.  VanderLinden  , 
Paiis,  i8aa,in-8.  9  fr.  5o 

TORTI  (F.)  Thbrapboticb  spbcialis  adpsbibspbiiodicaskrniciosas;  nova  editio, 
edentibus  et  curantibas  C.-G.-F.  Tohbbor  et  0.  Bbixib.  D.  M.  I^odii  et  Faiisiis. 
i8ai,  a  vol.  in-8,  fig.  16  fr. 

TRÉBUCnET.  Jurisprudence  de  la  Médecine ,  de  la  Chirurgie  et  de  la  Pharmacie  en 
France  ,  comprenant  la  médecine  légale  ,  la  police  médicale ,  la  responsabilité  des 
médecins,  chirurgiens,  pharmaciens ,  etc. ,  Pcx  posé  et  la  discussion  des  lois ,  ordon- 
nances, règlements  et  instructions  coneernant  l'art  de  guérir,  appuyée  des  jufMMnts 
des  cours  et  tribunaux;  par  A.  Trebuchet,  avocat,  chef  du  bureatt  de  la  police 
médicale  à  la  Préfecture  de  police.  Paris,  i834,  z  fort  vol.  iQ-8.  9  fr. 

TRÉLAT.  Recbercbes  mSToaiQUES  sur  la  folie;  par  U.  TRRr.AT,  médecin  de  I*hos* 
pice  de  la  Salp^l  rière.  Paris ,  1 8  39 ,  i  n  •  8 .  3  fr • 

TROUSSEAU  ET  BELLOC.  Trattr  pratique  de  la  phteihe  LARTNoiR,  de  la  laryn- 
gite chronique  et  des  maladies  de  la  voix,  par  A.  Trousseau,  profosiear  à  la  Facnlté 
de  Médecine  de  Parisi,  médecin  de  l'Hâtel-Dien,  et  H.  Brlloc,  D.  M.  P. ,  onvrage 
couronné  par  l'Académie  de  Médecine,  Paris,  t837,  on  vol.  ia4l,  accompagné 
de  9  planches  gravées.  7  fr. 

—  Le  même,  figures  coloriées.  1 1  h\ 

TURCK.  De  la  vieillesse  ÀTUDiiB  comme  maladie  et  des  moyens  d«  la  conliilf'*- 
par  k  docteur  jUoPOtD  Tvece.  D$u9Um  ééitim*  Nris,  iHh*  in-^      .        J 


VACQUIÉ.  De  l'iurLOEiici  des  wooTiuit  BOcniRit  ■ébicales  françaisef  wr  la  cya» 
iiai!iMB€e  et  le  traitetneat  dei  maUJies  aii;uês.  Piirii«  iS»5,  in-8.  1  fr.  5o 

VALLBIX.  GuiDB  DU  MÉDicm  PAATiama^  ou  Résumé  géoéni  de  |iaiho]ogie  inicroe  et 
d«  thértpeiitîque  »pi»lii|uées,  par  le  docteur  F.-L.-1.  Vallux,  wëdeciii  de  i  Hô- 
pital (le  la  Pilié,  membre  de  la  Soi-iélé  médicale  d'obsrrvaiiuo.  TroUtcw  iàdîam, 
revue  •  cori  ig(*e  et  augmentée.  Pari»,  i853-i8S4,  5  beaux  fotumes  i^iaod  in-Â  de 
chacun  760  pa^es.  4^  ^f* 

6m  Min««  mk  yw— ÎH'— "'  a»Mioé  k  liMW  Im  r«|lM  du  dMfMriîa  ri   i  4ir%rr  1»  pMiki>«  éwt  k 

KMaaM-Mt  des  mal^lic*.  |)an*  t«  but,  l'aulcur  ii»n  Mukiuvui  «  eipcnc  !•  dufnoviic  ra  d«i«il,  mw»  rarort 
rémioé  daiMde»  uM^aui  •yiwplîquM  qui  parnirilml  àr  minf  d'un  ouup  d'icil  Ira  dillt-rrticf*  W*  p<««  e^rac 
Mwminwi  dM  di««ffH« «nbeUcHM.  Pun,  •crnaal  •■  mitcoH-ul.  il  r«iu4t«  «koa  l««  •■otrf»  rt  Ir»  Mi»4f mn. 
UfirrrMni  I4  ttfirur  de  eb4qiir  oiédic^iwii  «  cîlaiM  kt  piiucip«l«a  roniiulw  ,  «spuMni  Jr*  pn«c«-d«a  toMiduirn. 
donaant  dm  ordouiNUirw  Mii*aai  In  «m,   en  na  aM  «UmbI  la  ibérapraiiqM  à  la  pathul^y».  dr  MaMi* 

SiVIta»  »'4riairpat  Pimm*  l'auira. 
D  peut  ae  procurer  séparément  les  derniers  volumes  de  la  première  édition,  ?n\  di 
ciMqMtf.  9  (r. 

VALLEIZ.  Cuvi^viBH  MASAMBa  DES  anvavTB  iK>ovaAV-VBS^  par  F.-L.-l.'Vauaki. 
Paris,  i838 ,  i  vol.  iii-8  avec  a  planches  gravées  et  coloriées  reprcscnUot  le  ce^ba- 
fthnaloae  tomt-firUrâttMm  et  sua  mode  de  fonnation.  8  fr.  3u 

MLLBIX.  TBAffi  DBS  xivEAiAiBa,  ou  affections  doulourenses  des  nerb;  par  L-F. 
TALI.BIE.  {Ouvrage  auquel  V Académie  impéricU  de  mèdtcine  accorda  le  prix 
ttmrd^  da  êraû  mèilla  troncs^  aomma  l'aa  doê  pime  mtdas  m  iet  pratifue).  Psfii, 
1841,  in-8.  8  fr. 

|.«aM«ra|^.  rca  afedio»  ti  doaloarMiiaa.  »i  ftt'il  m  «i  iap«rtaai  d«  wftiiliw  prawpi—ii  fmu  m 
tténet  aVM  rttar(i«  ««aol  qu'Ain  n*  BaMUt  driruura  •■bioniqua»  *l  rcWUr*  ,  u  avairul  p^  cmm*  rU  riiidim 
Am*  ■MNiéif*  OMapléM.  Dmm  reuvraf*  d«  M.  Vallrit,  cv»  lualadiM  y  mut  dvdiMa  a»r«  W  plik  gr^méw»», 
■■Imii  la  rappail  dM»jnplûiMM  qur  de»  divan  iraiicairvU  iui«  ry  iM^r.  C'aat  'ppuyé  d'im  |:iaad  Ma«kn 
^barrvaliooa  ,  ri  au  rcua.«MBl  à  ««•  uoutella»  rrciiarcliM  io«l  ca  qui  a  rta  publia  ai^ul  loi,  iiir  I  «uimr* 
ÉJsJtSl'Iwaloi»*  dra  «Aeralgiaa  drjà  cauuuaa ,  —  aiéii»  iripa  q«  U  ait  a  wfatà  yâquaa  a^îaïaa  y<  f— ">" 
■pqiiaaiaa,  èlaiaul  «nvrSapp^va  da  dauiael  d'abvcuni*. 

VBLPKAU.  Nouveaux  slémkets db  mbdkcieb  opébatoirb,  accompagnés  d*un  Allai dt 
EE  plaDches  in-4,  gravées,  repr«»eutaul  les  principaux  procédé» oj»éraloires  êtes 
graud  nombre  d*inslrumenis  de  chiiurgie,  par  A.-A.  Tblpbau,  membre  de  fluti- 
fut,  chiruiigien  de  Tbôpital  delà  Charité,  professeur  de  diuique  chirurgicale  su 
pHCulté  de  uiédeciue  de  Paris.  Deuxième  éJition^  etttièremef,t  rcfxtndue^  e(  atigmeo- 
téo  d'uu  traiié  de  peiile  chirurgie,  a\er  191  planches  iutercalé«s  dans  le  lexle.  Paris 
f  83^  4  forli  vol.  iu-8  de  cImchu  800  pages  cl  aliat  iu-4.  iw  fr. 

-^  Avec  les  plauches  de  l'allas  coloriées.  60  fr. 

YBiPEAU.  Maladikh  mil  l'uilrus.  Paris,  1864,  111*8.  s  fr. 

VBLPfiAU.  TaAiia  courLar  oahatumib  caisuacicALE,  {générale  et  lopographi^ 
du  corp»  hunuiiii,  uu  Aiirflotnic  coii>idéiee  iljjiis  ses  rappoil»  a^ec  U  patUuiu.-'i 
chirurgicale  et  ia  médecine  operaluiie.  Troisième  édition,  eiidcreiuent  refuoaue  ci 
auguieulée  en  pirliculicr  de  tout  ce  qui  coiiceiiif  les  ti-(ivau\  niodeii<es  sur  It» 
apouévio^cd;  p<«r  A.-A.  Velpvau.  Pari>,  lâô^,  a  forls  volumes  lutt,  a^ec  Alio 
de  17  plaQclic>in*4  gravées.  a4>  fr. 

V£LI*C.'\U.  Kkcuilrchils  âuatoiuiqurs,  physiolugiques  el  patbolugiques  sur  lis  CA\.Tàs 
CLOSKS  naturelles  ou  accideulelies  de  l'ecouuniie  auiuiale,  par  A. -A.  Vilteal.  V^r.i 
1843,  iu-8  de  ^08  p«ges,  3  Ir.  5o 

VBLPEAU.  Du»  ifiJscTioHS  nioiCAMBarBU^s»  dans  les  CAVizis  closss  Paris,  184Ô, 
in-8.  3  Ir. 

VBLP&AU.  Marubl  paatiqui  dus  ualadibs  dis  yeux,  d'après  les  leçons  de  M.  Vcl(»e<iu, 
proii'iMieur  de  clinique  chirurgicale  à  rbùpilal  delà  Charité;  par  M.  le  duclcur 
(À.  JaAR^auiB.  Parii,  i84o,  1  turtvol.  grand  io-i8  de  700  pagci».  6  fr. 

VKLl'£.\tJ.  ExposiTiuir  dur  cas  ramarquabls  ds  malai>ia  CAScsasusa  avec  ubiilc- 
ration  de  l'aorte.  Pans,  i8a5,  in  8.  a  fr.  3d 

VELPKAU.  DBL'opisATioiiBu  tràpar  dau;»  les  plaies  de  la  tète.  Paris,  1 834,  io-')  4'(*^^ 

VBLPEAU.  ËiiaaYoï-oGiR  ou  Ovolooir  humairb,  contenant  l'hiittoire  dcsciipîive  cl 
iounogiapbiquede  i'iL-ul'tiuiiiaiu,  par  A. -A.  Vslpsao,  accompagne  de  i5  planches 
dessiueea  d'après  nature  et  iilhugraphiees  avec  le  plus  grand  soiu,  par  A.  Chacal, 
Paritf,   18^1,  1  vol.  in-iol.  i-j  li. 

VBKNOIS  ET  UECQUEKEL.  Dv  lait  chez  la  ikmmb  dans  l'clat  de  sanlé  cl  ilan» 
l'elal  de  UialiiUii ,  Mcuioirc  »ui\i  de  nouvilie»  iccluiclies  >ur  la  couijio^ilion  du  luil 
Ohex  la  vache,  laïamcul^  la  brebi<t  el  la  chèvre,  par  MM.  Ie!>  docteuia  Mai  \  bbrois 
et  Ai.r«  bEvqvEMkk)  m«ù«i:\u«^«%\^^y\va»Li.«  Yw\&^\^'i^,'\a4^dje%oo  pages.    3  Ir.  âo 


J.-B.  BâiuaiiB,  ruê  UauUfêuUh^  19* 


mDAL.  TiaitA  »b  rATiOLoaii  iiTiaxt  ex  oi  ■£dcci««  ori»ATOifi,  avec  des 
Mésuméf  d'aQBtomie  des  ti<isus  et  dct  régions,  |>ar  A.  Vidal  (de  Casûs) , 
chirurgien  de  rhdpiul  du  Midi,  professeur  agrégé  i  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  etc.  Troisième  édillon  entièrement  refondue  et  considérablemcnl  au^tmenlée. 
Paris,  i85i,  5  vol.  in-8  de  800  pa^e» chacun;  acooinpagné&  de  |iliia  de  SpS  ligures 
ialercalécA  dans  le  te%te.  4(>  fr. 

M  Traiié  d«  pathologie  rxierae  d«  M  Vidal  (d«  CaMift),  dé*  «on  apparilioD,  «  prit  nm^  fmrmi  !••  MfH» 
dMMqvM:  il  •»!  detrnu  entre  le*  umïm  dm  élè«M  un  guide  pour  l'eiude ,  el  le»  matirrt  le  cousidèrml 
•«■iiiw  le  C^mptméiiim  rfe  ckirmrghn  prmti.hn  ,  parre  qu'à  Ml  grand  lalenl  d'aapwitien  éwù*  la  dcerriplion  dM 
miriH'— .  rauiaai  juini  une  pui^^an1e  forre  de  la|(i^ue  daiM  L  di^çuMMi  a»  dam  l'appréciai iun  dre  wéibodea 
ei  procédé»  opt^raioire*.  I.a  Irnioième  «•dilion  ■  rr(çu  de»  augin«!ntaiioii»  lellriurnl  iinporlaDleN  qu'elle  doii  être 
•MMÎd^rir  coiiiiuf  uu  oiivragr  ii^ur.  ri  ee  qui  aioul»  i  l'uttlité^  pralifue  du  Traité  é*  ptiîkpltgir  txtfrmt,  e*e»t 
U  fraad  oawbre  da  figure» inierralt-e»  daa»  le  lexle.  Qui  nr  »ail  ^ue  ce  qtii  frappe  le»  jeoi  »e  grave  plu»  fiMiu 
lauMBl  dau»  la  mémoire  ?  Ce  livre  eti  le  «eiil  outrage  rompiel  où  M>it  rcpréaenlé  léiai  b«Iu«I  de  la  cbirurgU. 

VIDAL.  E&»Al  SDR  OH  TRAITaUlNT  MAiaoïlIQUa  OS  QVIILQOKl  MâLAOlLS  DB  LA  ■ATlICI.  io- 

{i;ctionsT.igiiiale!tel  iiitra->a^inale.sp»r  A. Vhul (de Cassis»). Paris, i84o.  ln-8  ifr.So 

VIDAL.  Du  LA  ccRi  BADiCALB  DU  vABicocÉLB  par  l'enroulement  dos  veines  du  cordoi» 
êlH-rmtiyiqw.  Deuxième  édition  j  revue  et  augmentée;  par  Vidal  (de  Casai:»).  Paris, 
i85o,  in-8.  a  fr. 

VIDAL.  Do  CAHcaa  ae  aacToii,  et  des  opératiuiM  qu'il  (leut  réclamer  ;  parallèle  &n 
■létliodes  de  Littre  et  de  Calliaeo  poar  l'anua  artificiel ,  par  le  docteur  Vidal  (de 
Gai»is).  Paiis  i84a,in-8.  %  fr.  5o 

VIDAL.  Daa  HiRaiBA  omiLiCALBf  m  iNGASvRiQVBa,  par  le  docteur  A.  Vidal  (  de 
Casvi«} .  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi.elo.  Tltèêo  de  cmmtoun,  Paris,  1848,  111-8 
de  10}  pages.  a  fr.  5o 

VIDAL.  Dbé  iRocrLAiiONtf  «YvaiLiTiQURa.  Lettre  médicalot  per  le  dortfw  Vidal  (ds 
Casais)»  Parih»  1849.  i"-8.  1  fr.  %$ 

ViOLI^TlE  el  ARCUAMBAULT.  DieiiORVAiRDDBi  ARALVMao*iisi«iia,oiiIlépe»« 
toirc  aipliHl)éii']ue  des  analyses  de  loua  Ira  corps  naturels  «t  urtilicieis  ë«*puis  la  fun- 
daiiuii  de  la  dii:nif,  a^i'crindicalioii  du  nom  des  auteurs  el  drs  rec-ueilsuàflles  uAl 
éle  insérées,  p<ir  MM.  Violutib,  direcieur  dc^  |>oudres  et  saljjétres,  aucieu  élère 
de  i'Ecole  |)ol)li('liirK|iie,  el  Abcbambaclt,  professeur  de  l'Université.  Paris, 
i85i.  a  voL  in -8  à  di-nx  colonnes.  5  fr. 

Laa  cLimi»i«->4pprircicionl  l'imporiance  ei  U  comniodhé  d'un  I  iciionoaîre  qui  ranfrnue  le»  raiis  romianUra- 
lalife^è  %mv  le»  eou«pw»é»,  le»  formule»  qui  le»  dÉaigucal,  «t  k»  uamltraa  m»  niu>en  dvaquali  Crafurutulea  «m  été 
établir».  L*  «éne  cbruu4i|ogique  dr»  aiwl^ir»  preeeiile  pour  cliitqur  corps  uur  Borlr  d-.  léauiue  liioiwriqua  où 
l'rni  pwirruauitrr  les  progiotdr  l«  M>irncr.  I.e  naiuralblrel  le  uiédrcin  liouveroni  daiieee  livre  l'-ecuuipJa.non» 
daaliMtt»  a  aiuiutfui  n  d*-  p(«uii>«.  de»  prodmu  de  l'org  •niMliou  «Jaua  I  «Ul  da  ««iila  el  d«  ua.«ladi«.  I.r  ||colague 
V  irutivrra  lr«  aiMl\M'»dr»  rucbw*  vl  île»  foeAilr*.  iloui  rii^:Auiaur,  à  ao*  ia«K,  prui  litaran  Mni  av^aiMa^i  BMir 
la  oe«uaH»«iKa  de»  lœ  iliiet  qu'il  riploiie  ou  de»  matèrMUi  qu'il  veut  meure  m  orutre.  Le  bLriuam  de  pruduiU 
ehimifmfi  !•'  maiirf  de  rorgM.  le  leiniuricr,  l'agrlcylleur,  ^i  veulcul  mardier  éunt  la  voie  du  progrr»,  tr«itt- 
veMul  dauk  le  Du  li»aaa«re  drê  anmljêêê  tkimnfuaê  un  graad  uttmhn  da  rriwaigMmeau  utile». 

VIRIIT.  Philosopbie  db  L'aisioiRE  ratl'bellk  .  ou  Phénomènes  de  l'organisation  dea 
aoiuiaus  et  des  végétaux;  par  J.-J.  Viaev,  membre  de  l'Acadéiuic  lœpéfieie  d6 
Médecine ,  etc.  Parii,  i83S ,  in- 8.  ^  fr^ 

VIIIKY.  Db  la  ruvsioLoaiB  dans  ses  rapports  avec  la  pbiloMphie,  par  J.-J.  Viasv, 
Pans,  1844.  in-8.  ^  fr| 

VOISIN.  Dba  CADs■^  HORALBS  BT  rHysiQ»Ba  dea  maâedieanaeatalea,  et  de  qNlqoeaatt  - 
tfe«  affections  nerveusea ,  telles  que  l'hystérie,  la  nymphomanie  et  le  satjriaaia; 
par  P.  VoisiB.  Paris,  i8a6, iu-8.  •  f^^ 

YVAREN.  Dbs  iiiTAiioBraosas  dr  la  sYraïus.  Beclicrcbes  sur  le  diagnostic  dee  m. 
ladifs  que  la  ii\|iliilis  peut  simult-r,  el  sur  la  syphiii»  à  l'état  latent»  par  le  doclvor 
P.  YvARBH,  précéilées  du  rapport  fait  à  l'Académie  impériale  de  médecine.  Paris, 
1 854,  in -8  de  600  pages.  j  fr,  5^ 

ZIMMERMAHII.  La  solitoob  considérée  par  rapport  aux  oauies  qui  en  font  naître 
le  goût,  de  ses  inconvénients  et  de  ses  avantages  pour  ia  ua&sions,  l'iinagination, 
l'esprit  et  le  coeur;  par  J.-G.  ZmiiEBiiAaa,  nouvelle  traduction  de  Tallemand,' 
par  A.-J.-L.  Jocboar,  nouvoUo  édition  am(f montée  W une  notito  sur  l'auteur.  Paris' 
i84o ,  1  fort  vol.  in-8.  -  f^* 

WEBER.  CoDBX  DBS  MiDicAMBBTs  BOMoaoPATHiQOBs ,  OU  Pharmaco|»ée  pratique  et 
raisonnéeà  l'usage  dfS  médecins  et  des  pharmaciens,  par  Gboiob-P..P.  Wbbbr, 
pliannaiirn  liomœopalhe.  Pans,  1 854$  un  beau  vol.  in-iade44i}  lufgra.        6  fr! 

WEDDBLL.  (11.- A  ).  Uistoirb  batorbllr  ors  quirqoibas.  Paris,  1849,  1  vol.  in-lblb 
accompagne  d'une  carte  et  de  3a  planches  gravées,  dont  3  sont  coloriées.        60  fr. 
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iii#*wr^j|jwfair,/f, 


.     fig.mter€ftl««dfMl«t«tte.  J|%  .^^ii; 

APaâGTIGâLTHâTIiB  OH  TBt  flpB  OP  TBB  HICBIMGOPE.  JÉfcillinW 

Irtivr- 


didhreiit  iMltaMR;Of  l««lM^n|l  «ndcuMmiiig  Minial ,  ««gefahie  Md  au 
tares»  hv  IdMnurr ,  irii|»ot  cotefstor  aail  demouilrator  of  aiimt 
M  tiM  noyai  dKfs  «T  surfffons,  avce>l«nehat  d  Cipirct  iolcfcaléci  dant  le  tette. 
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•eadeoijof  Mbcrg.  London,  1847*1848»  a  vol.  tB-8  avec  an  grand  nombre  de  fi- 
gl«rc8  ial«ÉHiB  dans  le  leste.  5)  fir. 
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'    *ï  Tome  !*>•■  fente,  io-8  de  65o  pages  avec  figures  danaln  teste.     «6  fr.  5e 
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Iheir  primary  forms  and  in  iheir  modifications  by  âge,  sex,  constitution,  bereditsry 
prédisposition ,  escess ,  gênerai  disorder  and  organic diseases,  by  MARsaàir.  Hail, 
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SCROFDLA;  ils  nature  Jts  causes  il«  prev<ilcnre,  and  tbeprioeiples  of  treatment.  bj 
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